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aPR 4 1P99 
TRAVAUX ORIGÏÏIA1JX. 

RECHERCHES SUR L'ACTION DES BAUX MINÉRAL^S-i^Al ^TOSAVO iR JMNS 

LES MALADIES DES YEUX; 

Par le docteur J.-LPÉTBEQUllJ, 

ex-ehirurgien en ehef de THdtel-Dieu de Lyon , professear à rÉcde de médecine 

de la môme ville , etc. 

Les eaux minérales d'Aix, je dois le dire d'abord, ne jouissent 
pas d'une vertu particulière pour les affections des yeux; aussi les 
baigneurs ne s'y rendent-ils pas pour ce genre de maladies. J'es- 
père néanmoins démontrer par des observations përemptoires que 
le point de vue ophthalmologique mérite d'y être étudié, et qu'on 
a eu tort de le négliger complètement jusqu'à ce jour, car il peut 
être exploré avec fruit* 

Toutefois, ce n'est pas dans ce but que j'en ai fait moi-même le 
voyage : j'avais besoin de rétablir ma santé un peu ébranlée par 
les travaux de la science et les fatigues de la profession, et de me 
délivrer de douleurs rhumatismales qui m'avaient beaucoupéprouvé 
depuis une année. Désireux d'utiliser, sous le rapport scientifique, 
mon séjour aux eaux d'Aix, non-seulement j'ai accompli, sur lu 
calorification chez les rhumatisants, des expériences dont j'aurai 
à parler plus loin, mais encore j'ai entrepris un sujet nouveau de 
recherches en hydrologie minérale. Or la question des eaux mi- 
nérales est aujourd'hui tellement ressassée et rebattue, qu'on 
pourrait difficilement écrire quelque chose de neuf sur leur étude 
générale* Mais trouver un chapitre à faire dans leur histoire, c'est 
une bonne fortune qu'il ne faut pas laisser échapper quand elle se 
présente^Aussi ai-je employé toutes les ressources en mon pouvoir 
pour combler cette lacune; je n'ai rien négligé pour réunir tous les 
matériaux nécessaires à la solution du problème thérapeutique que 
je me suis posé sur Vaciion des eaux d'Aix dans les maladies des 

I. 
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t/euj;.— Avant d*exposer à quels résultats je suis parvenu, étudions 
rapidement les lieux et les eaux. 

Aix, qu^on nomme aussi Aix-hs-Bains, est une petite ville de la 
Savoie, de 3,566 âmes (recensement de 1 839), située dans une vallée 
agréable, d'un climat très-doux (latitude l^"" 38'; longitude 3° 34% 
et élevée seulement de 792 pieds (264 mètres) au-dessus du niveau 
de la mer. Placée entre la France, la Suisse et Tltalie, à 2 lieues 
de Chambéry, 12 de Genève, 14 de Grenoble, 20 de Lyon, 40 de 
Turin, etc., elle offre un point de rendez-vous facile aux étrangers 
de tous les pays (4). 

Aix possède quatre sources principales» dont deux sont thermales : 

i"* La source sulfureuse thermale, dite de soufre, est la plus 
abondante; elle donnerait approximativement, d'après M. Fran- 
cœur, un million septcent mille litres par 24 heures. Dans la grotte 
calcaire, où on la voit sourdre, je lui ai trouvé une température de 
44" 7/10 au thermomètre centigrade. Avec le sulfhydromètre, elle 
m'a donné 4 degrés de sulfurisation; sa pesanteur spécifique est 
de 100,01. 

2^ La source thermale , dite d'alun (2), sort d'un autre banc 
calcaire, à environ 60 mètres de distance de la précédente, et à 
une élévation de près de 10 mètres, circonstance dont on asu tirer 

» 

(1) Outre les agréments naturels dont Aix peut se prévaloir, comme ses sites, 
ses promenades, son lac, etc., n^oublions pas de parler du magnifique Casino 
que Ton vient de construire sur les plans de M. Pellegrini, pour remplacer 
Tancien Cercle, qui n^était plus en harmonie avec les exigences de Tépoque et 
Taffluencc toujours croissante des baigneurs : élevé en regard de la colline de 
Tresserve, il embrasse un horizon étendu et gracieux. Une administration intel- 
ligente n^a rien négligé pour en faire un centre de réunion des plus agréables, 
et varier les plaisirs et les distractions des étrangers; on y trouve salles de bal 
et de concert, cabinet de lecture, salons de musique, de jeux, de conversation, 
billard, café, restaurant, etc. Le jour, une musique militaire se fait entendre 
dans les jardins du Casino; le soir, un excellent orchestre, composé d^artistes de 
Paris, réunit la foule dans ses salons. 

(2) Tous les écrivains qualifient cette dénomination d*impropre. On a bien 
rappelé que les anciens, au rapport de Vitruve {Archilecl,)^ désignaient le gypse 
sous le nom fValun, et que les cavernes d*oii coule cette eau sont en effet recoud- 
vertes de dépôts gypseux (sulfate de chaux); néanmoins il y avait loin de là à 
Talun des modernes. Mais en 1837, BI. Boitjkan a découvert la présence de Talu- 
mine qu^aucun chimiste n^avait encorerencontrée dans les eaux d*Aix. Ainsi les 
anciens avaient deviné juste : uCette dénomination de source d'alun, dit M. Bon- 
» JEAir, n*est pas tout à fait dénuée de justesse, si Ton considère que cette eau 
» est imprégnée de sulfate d*alumine, et que ce sel est le principe fondamental 
» des aluns de tout genre. • {Analyse des eaux d'Aix, in-8«, 1858, p. 225.) 
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un grand avantage dans Fadministration des eaux. La plupart des 
auteurs, en se copiant successivement, rangent la source d'alun 
dans la classe des êulfureuêes dégénérées, sous le prétexte que Tin- 
grédient sulfureux qu'elle renferme se détruirait dans son cours 
souterrain par Foxygène de Tair qui y circule* Mais n'est-ce point 
une erreur? On pourrait le conclure d'après les expériences chi- 
miques que j'ai, avec M. Domenget, faites à Aix, le â5 juin i85i» 
en présence des docteurs Guilland, Vidal fils et Blanc. En effet, 
l'eau d'alun, prise au robinet même de l'établissement, m'a donné 
i*" 6/40 au sulfhydromètre. Il y a plus : expérimentée au réservoir 
dit cul-de-lampe, elle a marqué jusqu'à 5"* 6/10 (1). Elle a d'ailleurs, 
comme Teau de soufre, une odeur d'œufs couvés (mais à un plus 
faible degré), ainsi que l'a constaté le docteur Despine fils (Manud 
de l'Étranger aux eaux d'Mx, 1850, p. 56), qui ajoute : « Si la pré- 
Asence de l'acide hydrosulfurique ne se manifeste pas constamment 
» à l'odorat, elle se reconnaît toujours au goût.» — Je lui ai trouvé, 
dans le réservoir dit cul-de-lampe, une température de 46'' 3/iO. 
Sa pesanteur spécifique est de 100,025. 

Quoique moins considérable que la source de soufre, elle est 
néanmoins très-abondante; à elles deux elles alimentent largement 
l'établissement d'Aix, et l'on peut dire qu'il y a peu de thermes 
qui soient aussi riches en eaux minérales. On les emploie tantôt 
mêlées, tantôt isolées, en demi-bains, bains, douches, étuves, 
boisson, etc. 

(1) Elle a donc perdu 2 degrés de sulfurisation dans son parcours; à Tair 
libre, il n*en reste bientôt plus. D'ailleurs Teau dé soufre présente aussi pareil 
phcijomène : « Prise à sa source, dit M. Bonjeàn, elle perd non-sculemcnt toute 
» son odeur par une courte exposition à Tair, mais elle y abandonne encore jus- 
» qu*à la dernière trace de son principe sulfureux. » {Op. cit. p. 42.) Au sur- 
plus, leur composition chimique varie quelquefois, « Le 6 novembre 1856,reaw 
« de êoufre, écrit AI. Bonjbàn, était descendue h 38°, et n*avait presque pas con- 
9 serve de caractère sulfureux .... Tacétate de plomb, Tazotate d'argent, le 
» protosulfate de fer, et le bisulfate de cuivre n'ont pu y déceler la moindre 
» trace de soufre. » {Fbid.^ p. 59.) C'est sans doute à quelques circonstances de ce 
genre (le sulfhydromètre, d^iilleurs, en 1837, n'était pas encore invente par 
M. Dupasqcibr), que cet habile chimiste doit de n'avoir pas trouvé d'acide suif- 
hydrique dans l'eau d'a/ttfi; tandis que Bo^ VOISIN, SocquetcI Thibaut en avaient 
chacun noté une grande proportion : : 0,0056 (alun) : 0,0095 (soufre).— On est 
autorisé à croire qu'avec des réparations bien entendues dans les réservoirs sou- 
terrains, on pourrait augmenter la sulfurisa^on actuelle des eaux d'Aix, en leur 
conservant, avec leur calorique, tout l'hydrogène sulfuré qu'elles renferment 
dans les entrailles de la terre. 

!.. 



5*" Ld M^ree de MarUoZy connue cTabord sous le nom de iouree 
Chevittard, donne une eau sulfureuse alcaline froide. Elle contient 
de riode, du brome, dn fer et du manganèse. Prise à la source^elie 
marque 24 à 30" au sulfhydromètre ; mise en bouteille, je ne lui ai 
plus trouvé que 12*; ce qui montre combien ces eaux sulfureuses 
sont exposées à se détériorer, et avec quel soin il fout boucher les 
bouteilles d^envoi. Sa température est de 14*; sa pesanteur spéci- 
fique de 100,025. 

Cette source se trouve sur le hameau de Mariiez, à 25 minutes 
d'Aix, sur la route de Chambéry; elle forme ua heureux complé- 
ment des eaux minérales d'Aix. 

4' La source de SatnI-Stmow, dite ùnssi fontaine d'Hygie, se trouve 
à 20 minutes d'Aix, à côté de la route de Genève; c'est une eau 
ferrugineuse acidulé froide; elle marque 10 à 12** R. M. Fontan y 
a constaté la présence de l'acide apocrénique. En tenant compte 
de ces données, voici comment on peutformuler l'analyse chimique 
qu'en a faite M. Michel Saint-Martin : 

Azote quant, indét. 

Acide carbonique libre . . . 0,00558 

Carbonate de chaux 0,00^92 

■^ de fer .... . 0,00169 

Sulfate de chaux 0,00127 

Chlorure dé calcium .... 0,00127 

Acide apocrénique traces. 

Telle elle était quand je l'ai visitée en août 1845; elle déposait 
un abondant sédiment ocreux. Les écrivains actuels continuent à 
la décrire encore; mais, en juin 1851, j'ai constaté qu'elle était 
complètement à sec. Découverte ou plutôt remise en honneur 
en 1850 et tarie en 18^0, elle n'a eu que vingt ans de durée. C'est 
une perte pour Aix, car elle avait rendu des services. Il suffirait 
de travaux minimes pour retrouver son filet. Il avait un volume de 
50 millimètres selon M. Bertini {Idrologia minérale^ 1845, p. 265). 

5** Je crois devoir ajouter un appendice sur l'eau de Challes^ à 
cause de l'usage qu'on en fait à Aix. — La source de Challes a été 
découverte en 1841 par le docteur Domenget, dans sa propriété» 
à 8 kilomètres de Chambéry. Elle est froide; elle marque 10^ R. C'est 
une eau sulfureuse alcaline iodurée. J'ai constaté que le sulfhy- 
dromètre y marque 200 ; c'est le plus haut degré connu de sulfu- 
risation. 

a L'eau de Challes, dit M. 0. Henry, est fort remarquable, non-seule- 
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ment par sa grande richesse sulfarense, mais par la neutralité du sul- 
fure alcalin (sodium), par la présence deTiodure de potassium et celle 
du carbonate alcalin, qui s*y trouvent associés ; sa facile conservation 
offre un avantage réel pour Fexpédier au loin. » {Rapport à V Académie de 
médecine de Paris, 27 septembre 1842.) 

C'est un adjuvant précieux des eaux d^Àîx; on en retire d'heu- 
reux effets dans plusieurs maladies. M. Domenget aura rendu un 
véritable service à l'art de guérir en la faisant connaître au monde 
médical. 

Je vais maintenant grouper dans un tableau synthétique les ana- 
lyses chimiques des quatre sources sulfureuses qui précèdent (i) : 



SUBSTANCES 

CONTENUES DANS 

4,000 GRAMMES D'EAU. 



SOURCES DE 




J. BOMBAN. 

1850. 



O. Hbnry, 
4849. 



Azote 

Acide earboniqoe libre 

— sulfhydriqae libre 

Ox;rgène 

Aeide tilieique 

Silicate de sonde 

d*alamine et de chaaz. . . . 
Phosphate d'alumine 

— de ebaux 

Fluorure de calcium . 

Sulfure de soclium 

— de fer et de manganèse. . . . 
Carbonate de eham 

— de magnésie 

— de sonde , 

— de fer 

— de manganèse 

— de strontiane 

Sulfate de soude 

— de chaux 

— de manganèse 

— d'alamine , . 

— de fer 

Chlorure de sodium 

— de magnésium 

lodure alcalin 

Bromure de potassium 

— de sodium 

G'aiHne 

Soude libre 

Perte 



0,08904 
0,0tS78 

0,04140 

» 
O.OOftOO 

0^0149 



» . 
0,44850 
0,09587 

• 
0,00886 

• 
traces. 
0.09609 
0,01600 
0,08897 
0,06480 
traces. 
0,00709 • 
0,01791 

traces. 

> 

» 
q. indét 

» 
0,01900 



0,08040 
0,01584 
• (k rec- 
tifier) (6). 
0,01840 
0,00480 
» 



centi- 
mètres 
cubes. 



0,00960 



M 

0,48400 
0,04980 

» 

0,00986 

» 

traces. 

0,04940 

0,01500 

0,05100 

0,06900 

traces. 

0,01400 

0,09900 



q. indét. 

» 
0,00714 



9,77 
4,64 

6,70 

» ■ 
0,006 

» 

9 



0,067 

M 

0,486 (a) 
0,019 
0,099 
0,045 
0,004 
» 
0,098 
0,009 
0,018 

» 
0,007 
0,018 
0.014 
(potassique) 

q. indét. 

q. indét. 
■ 

q. indét. 
» 
0,017 



traces. 

» 

7(6) 

» 
0,0410 

0,0580 

0,9950 
0,0015 
0,0480 (a) 
0,0500 
0,4577 
> 

«0400 
0,0750 

» 

» 

0,0844 

4,0100 

0,i099 (po- 
tassique). 
» 

0,0100 (c) 

0.0991 

traces. 

0,0895 



(1 ) Nota. Le signe » signifie absence de la substance. 

(a) Tous les carbonates sont primitivement h TéUt de bicarbonates dans les eaux de Marlioz ei de 
Ghalles. 

{b) L'introduction da •oUbydnmiètre dn doctoar DopasQvm dans l'aulyse des etax salfurense» 
permettra de rectifier cette laoïne que je signale. 

(e) En 4843, M. Boiiibar est parvenu k doser exactement l'iode et le brome dans les eaux de Cballes : 
il a trouvé par litre 4/4 de grain d'iodure de potassium, soit 0,0158; et 5 grains et demi de bromure 
de sodinm , soit 0,4998. 
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On sait que les eaux d*Aix sont particnlièrement employées 
dans les rhumatismes, les maladies chroniques des articulations, 
diverses dermatoses, les affections scrofuleuses, les paralysies lo- 
cales, certaines paraplégies, plusieurs névroses et névralgies, etc. 
Mais aucun auteur ne les indique dans les maladies des yeux : 
ainsi M. Bertini ne les fait pas figurer dans la catégorie des maux 
qu'on traite à Aix {Idrologia minérale degliStati sardi; Torino, in-S" 
4843, p. 253). Dans le tableau statistique des malades reçus à 
Thôpital d'Aix en i845, tableau dressé par M* Guilland, on ne 
trouve pas un seul cas ophthalmologique sur un total de 117 ad- 
missions (Guilland, Hospice d'Aix en Savoie, in-8% 1846). M. G. Des* 
pine ne mentionne pas les affections oculaires parmi les huit clas- 
ses pathologiques qu'il établit d'après la pratique des eaux 
{Manuel de l'Étranger aux eaux d'Aix, 1850, p. 91). M. Bonjean ne 
les mentioune pas non plus dans son chapitre sur les propriétés 
médicales des eaux de Marlioz (Analyse de l'eau minérale de Mar- 
lioz, 1850, p. 29). M. Bertier ne cite pas une seule observation 
ophthalmologique (Observations médicales sur les eaux d'Aix, 
•in-8°,1851) M. Gromier n'en parle pas non plus (Sur les eaux sul- 
fureuses cTAix, Lavey, Uriage et Allevard; Lyon, in 8" 1842, 
p. 18), etc. (1). 

C'est donc un point de thérapeutique généralement passé sous 
silence. L'action des eaux d'Aix, en effet, n'a rien de spécifique 
dans les maladies des yeux ; mais est-ce à dire qu'on ne puisse 
l'utiliser dans ce sens ? Il est vrai qu'il n'y a point à Aix de fon- 
faine pour les yeux; mais ne peut-on tirer parti des autres sources 
minérales*^ C'est là un problème pratique que nous espérons ré- 
soudre par une série de preuves décisives. 

Ainsi, c'est une voie nouvelle que nous allons ouvrir ; les eaux 
d'Aix n'ont pas été étudiées au point de vue ophthalmologique; il 
n'est pas étonnant que leurs annales soient d'une stérilité complète 
en ce genre. Si la nouveauté du sujet doit ajouter à son intérêt, il 
faut aussi reconnaître qu'elle en augmente les difficultés.Toutefois, 
l'analogie pouvait beaucoup éclairer; elle m'a servi de guide. 
Ainsi, comme il y a des maladies oculaires scrofuleuses, rhuma- 

(1) En ptudiant la médication hydrosimurease des Eaux-Bonnes, le docteur 
A^DB1ED dit, dans un ouvrage fort bien fait et digne d*dtre plus connu : «Je n*ai 
» rien remarqué du côté des organes des sens qui mérite d*é(re signalé. » (Essai 
sur les Eaux-Bonnes ; Agen, 18^7, p.20.) 
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tismales, névralgiques, paralytiques, spasmodiques, etc., il était 
rationnel de rechercher ce que ces eaux, si puissantes contre ces 
affections en général, pouvaient ici produire dans ces localisations 
particulières. On verra comment j'ai réalisé ces prévisions théo- 
riques, en puisant dans Texpérience des médecins de la localité. 

Une première difficulté se présente. Avant de faire voir que les 
eaux d'Aix peuvent être utiles, il faut d'abord prouver qu'elles ne 
sont pas nuisibles : Primum non nocere, ont dit Hippocrate et Ga- 
lien. On a manifesté la crainte que les vapeurs humides et chaudes 
qui se dégagent des eaux thermales n'exposent à une phlegmasie 
sub-aiguê des conjonctives. Alibert avait déjà adressé ce reproche 
aux eaux de Plombières. J'ai montré ailleurs (Annales d^Oculisti- 
que, 1839, t. II, p. 22) ce qu'il fallait en penser. Quant à Aix, j'ai 
bien remarqué que les étuves et les douches déterminent une con- 
gestion sanguine générale à la périphérie du corps, et certaine- 
ment les conjonctives y participent; mais ce phénomène n'est que 
momentané, et, après la réaction, tout' rentre dans l'ordre. Or, il 
y a loin de là à une véritable ophthalmie (1). 

J'ai trouvé un contrôle important pour cette doctrine dans 
l'état habituel des employés des bains : je n'ai pas vu que les dou- 
cheurs ni les doucheuses, qui restent si longtemps exposés à l'in- 
fluence thermale, prissent des maux d'yeux ni des ophthalmies. 
M. le docteur Blanc m'a assuré qu'aucun d'eux n'avait été forcé 
d'abandonner son poste pour des accidents oculaires ; M. Despine 
père me l'a répété; je dois ajouter que l'opinion de ce dernier a ici une 
grande autorité à cause de sa longue expérience. En effet, M. Des- 
pineaété inspecteur titulairedepuis 1830; il était inspecteur-adjoint 
depuis d8i5, et môme il n'a pas cessé de suivre les eaux d'Aix 
depuis environ i796. Certes, on ne saurait exiger une observation 
plus longtemps poursuivie. 

Ceci posé, nous sommes en mesure d'aborder la question de 
thérapeutique ophthalmologique ; nous commencerons par les 
paupières. 

M. Despine père et son fils, l'inspecteur actuel, s'accordent à 

(I) Je suis pourtant parvenu à en recueillir un cas, mais c*est le seul; je Tem* 
pruiite au docteur Guilland; il est relatif à une religieuse de Lyon, âgée de qua- 
rante-deux ans, venue à Aix pour un rhumalisme vague qui datait de six ans. Il 
se développa, pendant le traitement, une légère sub-inflammation de la conjonc* 
tivc, qui semblait s'exaspérer durant Taction de la vapeur; mais elle ne fit pas 
de progrès, et quelques lotions froides suffirent pour la dissiper. 
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<}îre que, dans certaines blépharites chroniques, de nature atoni- 
que, les eaux d'Aix ont souvent réussi. Dans la lippiiudey qoi n^est 
pas rare parmi les baigneurs, M. Despine père a obtenu des cures 
heureuses. Il emploie des douches thermales sur les pieds, des 
lotions d'eau d'alun, et des pédiluves minéraux. A l'égard des pé- 
diluves, il a reconnu que, si on les prolonge longtemps, ils peuvent 
produire une congestion réactionnelle et fatiguer les malades; il 
préfère les donner plus chauds mais plus courts. 

11 a vu plusieurs fois, chez des paysans, l'eau ferrugineuse de 
Saint-Simon réussir dans les blépharites chroniques ; il la conseil- 
lait en boisson et en lotions, et la prescrivait comme tonique et 
résolutive. 

M. C. Despine fils^ qui se loue aussi des eaux d'^Aix dans la 
blépharite glandulaire chronique, a imaginé d'employer un petit 
appareil à douche oculaire pour agir directement sur l'organe 
malade. 

Dans ces cas, l'action thérapeutique des eaux appartient à la 
médication stimulante. Après l'excitation qu'entraîne le travail 
thermal, un e£Fet réparatoire résulte de cette fièvre factice et éphé- 
mère; la nature du mal se modifie, et la résolution peut s'en 
suivre, comme on le voit fréquemment, soit avec les collyres sti- 
mulants au sulfate de cuivre on au nitrate d'argent, soit avec les 
pommades de Ghérez ou de Janin. (Voy. mon Mémoire sur les 
opkthalmieSy dans le Bulletin thérapeutique^ i837, t. XII, p.6â.) 

Les ophthalmies simples ne doivent point être traitées à Aix ; 
elles s'y exaspéreraient. Les ophthalmies scrofuleuses elles-mêmes 
commandent une distinction importante : il est clair que celles 
qui sont aiguës ne sont point en cause; il ne peut s'agir que de 
<%Ues qui sont essentiellement chroniques, et même parmi elles 
plusieurs ne s'accommodent pas du traitement thermal. Il est d'ob- 
servation, en effet, que bon nombre des ophthalmies scrofuleuses, 
qui coexistent chez des sujets venus à Aix pour d'autres maladies, 
sont d'abord aggravées sous l'influence des eaux , souvent même 
on est obligé d'interrompre la médication hydrosulfureuse. Tou- 
tefois, avec de la prudence, on peut, à la longue, agir heureuse- 
ment sur le mal oculaire. M. le docteur Blanc m'a cité le cas d'une 
fille de i7 ans, atteinte d'un énorme engorgement des glandes du 
cou, avec suppuration de quelques-unes et même fistule; il y 
avait complication d'ophthalmie scrofuleuse. Celle-ci empira 
d'abord ; on dut suspendre le traitement, et la malade fut forcée 
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• 

de prendre des conserves bleues; pais elle reprît les eaux et put 
continuer tout Tbiver. Au printemps, Tétat des yeux s'était beau» 
coup amélioré, et permit de quitter les conserves. À la fin du 
deuxième été, la guérison était complète, soit pour rophthalmie, 
soit pour les glandes. Le traitement avait duré quatorze mois (1). 

Ici, je crois devoir établir une distinction capitale qui n'a point 
encore été faite, et qui pourtant me parait d'une haute importance 
dans Tétude qui nous occupe : il importe d'apprécier l'action des 
eaux non-seulement sur l'ophthalmie actuelle, mais surtout sur la 
disposition aux ophthalmies scrofuleuses et sur la tendance aux 
récidives; or, sous ce rapport, les eaux d'Aix paraissent jouir 
d'une heureuse efficacité.LÂ plupart de ces ophthalmies se ratta- 
chent essentiellement à un vice général de l'économie; il faut 
combattre simultanément le mal et le principe morbide qui le do- 
mine. A ce point de vue, les eaux d'Aix sont souvent un excellent 
antiscrofuleux. En modifiant lé vice strumeux qui entache l'orga- 
nisme, elles agissent favorablement pour prévenir les jetées scro- 
fuleuses qui attaquent les yeux; leur influence s'exerce alors, si je 
puis ainsi dire, plus dans l'avenir que dans le présent. 

La pratique des médecins d'Aix milite en faveur de mon opi- 
nion : M. Despine père pourrait citer nombre d'individus atteints 
d'ophthalmies scrofuleuses, et qui, venus aux eaux pour d'autres 
maladies (comme gourmes, scrofules^ dartres des oreilles, eczéma- 
impétigo du nez et des lèvres, etc.), n'avaient plus, les années sui- 
vantes, rien de leurs afiections oculaires. — M. Vidal fils m'a 
parlé dans le.méitie sens de la petite fille d'un coryphée de la mé- 
decine physiologique : son père lui avait appliqué des sangsues à 
l'épigastre dès les premiers jours de la naissance ; elle était restée 
débile, lymphatique; elle portait des glandes strumeuses; il coexis- 
tait une opiithalmie scrofuleuse avec grande sensibilité des yeux. 
Les eaux d'Aix améliorèrent sa constitution et firent disparaître 
la tendance aux récidives des fluxions oculaires. 

Nous distinguerons donc l'ophthalmie scrofuleuse elle-même 
(qui souvent s'accommode mal des eaux) de la disposition inces- 
sante aux ophthalmies (que les eaux modifient avantageusement). 

(I) Le docteur RiGOLPi rapporte une guérison inespérée d^une ophthalmie 
scrofuleuse grave, obtenue par les eaux de Ghalles sur un fantassin du 10« ré- 
j;impnt. (Dome>-get, Sur les eaux de Challes; in-8*, Chombéry, 1845, p. 38 ) — 
Los eaux de Murlioz pourront, dans ce cas, être un adjuvant très-utile des eaux 
d'Aix 
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On sait combien l'ophthalmie qui se rattache à un vice rhuma- 
tismal est généralement difficile à guérir. On conçoit a priori que, 
dans les phlegmasies oculaires qui dépendent de cette cause, les 
thermes d'Aix peuvent jouir d'une certaine efficacité, puisqu'ils 
modifient avantageusement les affections rhumatismales qui abo»> 
dent parmi les baigneurs (i). Les exemples pourtant, sont rares; 
toutefois je puis en citer deux qui offrent de Tintérét : Tun est re- 
latif à une blépharite arthritique; il a été recueilli par M. Guilland, 
sur une fille de Liergue (Rhône), âgée de vingt-six ans, d'un tem- 
pérament lymphatique sanguin; elle avait une blépharite chro- 
nique, et souffrait d'un rhumatisme goutteux datant de six 
années. Sous l'influence des eaux, les deux maladies ont été amen- 
dées simultanément. 

Le second exemple, relaté par M. Yidal, a trait à une conjonc- 
tivite rhumatismale, coexistant avec un rhumatisme utérin : 

Obs. ■— Madame G***, rentière à Lyon, trente ans, tempérament lym- 
phatique, n'a jamais fait de maladie grave; elle a eu souvent des douleurs 
vagues et légères dans les membres et le tronc. Mariée depuis huit ans, 
elle a eu plusieurs couches, à la suite desquelles Tutérus s'est trouvé le 
siège d'irritations constantes, augmentant au point d'amener des fatigues 
de tout genre : bas-ventre douloureux, mouvements de la marche péni- 
bles, sécrétion blanche abondante, organe tuméfié; elle était depuis quatre 
ans dans cet état; sous l'influence de divers traitements, elle a été mieiix 
et plus mal successivement. Enfin, des douleurs se sont montrées inten- 
ses aux épaules ; une ophthalmie ("conjonctivale) est survenue, pendant 
laquelle l'utérus s'est trouvé mieux. Dès lors, on a trouvé une indication, 
et la malade a été envoyée aux eaux d'Aix. 

Elle y est arrivée le iO juin 1846, dans l'état que nous venons de 
mentionner. N'ayant pu supporter le bain d'eau mitigée, elle a été en- 
voyée au vaporarium, où elle restait vingt minutes chaque matin, et cela 
consécutivement pendant les huit premiers jours. Elle ne s'est reposée 
que trois fois pendant cette cure, qui a été toute consacrée aux bains de 
vapeur, et qui a été remarquable par la cessation rapide de l'ophthalmie 
et la disparition progressive des pesanteurs, irritations et douleurs uté- 
rines ; ce qui n'eût pas eu lieu [)Our une phlegmasie chronique simple, 

(1) Je ferai remarquer que, sur un total de l^Oli malades traités par M. Des- 
piNE fils de 1852 àl8il, les affections rhumatismales figurent pour le chiffre 
de 390, c'est-à-dire presque la moitié. (Voy. Manuel de l'Étranger à Aix, i8S0, 
p. 110.) Sur 117 malades traités à l'hospice d'Âix en 1845, M. Guillind indique 
iS affections rhumatismales. {Jourfial de médecine de Lyon, juillet 18i6.) 
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avec ou sans engorgement. Cette malade a obtenu sa guérison par deux 
cures successives, en 1847 et en 1848. » (Vidal fils. Essai sur les eaux 
d*j4iœ dans le rhumatisme chronique; Chambéry, in-8% 1851 p. 89.) 

II ne suffit pas qu'une ophthalniie existe chez un rhumatisant 
pour être elle-même rhumatismale; une erreur de diagnostic en 
pareille occurrence doit être évitée avec soin ; le traitement ther- 
mal nuit alors au lieu d'être utile ; j'en pourrais citer plusieurs 
exemples, je me bornerai au suivant, emprunté à M. Guiliand. Il 
s'agit d'un cultivateur de Galuire (Rhône), âgé de quarante-cinq 
ans, atteint d'un ancien rhumatisme musculaire, qui porte tantôt 
sur les reins, tantôt sur le diaphragme, etc.; les yeux se fatiguent 
à la moindre occasion ; il y a une conjonctivite palpébrale chro- 
nique. Le traitement a soulagé les douleurs musculaires; il a 
exaspéré la conjonctivite, quoique la tête ne fut nullement con- 
gestionnée durant la douche. 

Le praticien ne devra jamais perdre de vue la distinction que 
je viens de signaler : elle importe autant à son honneur qu'ù l'in- 
térêt du malade. 

Je terminerai ce chapitre des phlegmasies par la question inté- 
ressante des ophthalmies syphilitiques. J'en dois deux observations 
remarquables à H. Despine père, qui a avantageusement expéri- 
menté la médication hydrosulfureuse dans la syphilis invétérée. 
M. Despine fils écrit à ce sujet : <c En résumant la longue expé- 

> riencede mon père, qui, lepremter, afaitmarcherensembIe,pource 

> genre de traitement, les bains, les étuves, la boisson des eaux et 
» les diverses préparations mercurielles, j'affirmerai avec certitude 
y* que nousgnérissons à Aix presque toutes les affections chroniques 
» de ce genre, quand on veut apporter à la cure le temps et la per- 
» sévérance convenables. > (Manuel, p. 99.) 

Obs. I. -7 Ophthalmie syphilitique ulcéreuse, — Il s*agit d'un enfant de 
quatorze à quinze ans ; le mal datait des premiers temps de la vie. La 
conjonctivite chronique se compliquait d'une ulcération, avec végétation 
et dégénérescence, qui corrodait les paupières vers la commissure inierne, 
et creusait jusqu'à Tos unguis. Celte ophthalmie parut suspecte àM. Des- 
pine père; il soupçonna une origine syphilitique. En conséquence il traita 
r^nfant, le soir par des frictions napolitaines à la région plantaire, et le 
matin par des bains de vapeur, pendant lesquels il fait doucher les pieds. 
Il obtint iine belle guérison en un mois et demi. 

Obs. IL-- Ophthalmie syphilitique y tuberculeuse et verruqueuse. — 11 est 
question d*an ancien militaire qui avait pris la gale pendant les guerres 
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On sait combien l'ophthalmie qui se rattache à un vice rhuma- 
tismal est généralement difficile à guérir. On conçoit a priori que, 
dans les phlegmasies oculaires qui dépendent de cette cause, les 
thermes d'Aix peuvent jouir d'une certaine efficacité, puisqu'ils 
modifient avantageusement les affections rhumatismales qui aboBh 
dent parmi les baigneurs (i). Les exemples pourtant, sont rares; 
toutefois je puis en citer deux qui offrent de l'intérêt : Tun est re- 
latif à une hléphuriu arthritique; il a été recueilli par M. Guilland, 
sur une fille de Liergue (Rhône), âgée de vingt-six ans, d'un tem- 
pérament lymphatique sanguin; elle avait une blépharite chro- 
nique, et souffrait d'un rhumatisme goutteux datant de six 
années. Sous l'influence des eaux, les deux maladies ont été amen- 
dées simultanément. 

Le second exemple, relaté par M. Yidal, a trait à une conjonc- 
tivite rhumatismale, coexistant avec un rhumatisme utérin : 

Obs. — Madame G***, rentière à Lyon, trente ans, tempérament lym- 
phatique, n'a jamais fait de maladie grave; elle a eu souvent des douleurs 
vagues et légères dans les membres et le tronc. Mariée depuis huit anâ, 
elle a eu plusieurs couches, à la suite desquelles Tutérus s'est trouvé le 
siège dirritalions constantes, augmentant au point d'amener des fatigues 
de tout genre : bas-ventre douloureux, mouvements de la marche péni- 
bles, sécrétion blanche abondante, organe tuméfié; elle était depuis quatre 
ans dans cet état; sous l'influence de divers traitements, elle a été mieiix 
et plus mal successivement. Enfin, des douleurs se sont montrées inten- 
ses aux épaules ; une ophthalmie ("conjonctivale) est survenue, pendant 
laquelle l'utérus s'est trouvé mieux. Dès lors, on a trouvé une indication, 
et la malade a été envoyée aux eaux d'Aix. 

Elle y est arrivée le 10 juin 1846, dans l'état que nous venons de 
mentionner. N'ayant pu supporter le bain d'eau mitigée, elle a été en- 
voyée au vaporarium, où elle restait vingt minutes chaque matin, et cela 
consécutivement pendant les huit premiers jours. Elle ne s'est reposée 
que trois fois pendant cette cure, qui a été toute consacrée aux bains de 
vapeur, et qui a été remarquable par la cessation rapide de l'ophthalmie 
et la disparition progressive des pesanteurs, irritations et douleurs uté- 
rines; ce qui n'eût pas eu lieu pour une phlegmasie chronique simple, 

(1) Je ferai remarquer que, sur un total de l^Oli malades traités par M. Dks- 
piNE fils de 1852 àiSil, les affections rhumatismales figurent pour le chiffre 
de 390, c'est-à-dire presque la moitié. (Voy. Manuel de l'Étranger à Aix^ i850, 
p. 110.) Sur 117 malades traités à l'hospice d'Âix en 18i8, M. Guillind indique 
iS affections rhumatismales. {Jourfial de médecine de Lyon, juillet 18i6.) 
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avec ou sans engorgement. Cette malade a obtenu sa guérison par deux 
cures successives, en 1847 et en 1848. » (Vidal fils, Euai sur les eaux 
d*Aix dans le rhumatisme chronique; Chambéry, in-8% 1851 p. 89.) 

II ne suffit pas qu'une ophthalmie existe chez un rhumatisant 
pour être elle-même rhumatismale; une erreur de diagnostic en 
pareille occurrence doit être évitée avec soin ; le traitement ther- 
mal nuit alors au lieu d'être utile ; j'en pourrais citer plusieurs 
exemples, je me bornerai au suivant, emprunté à M. Guilland. Il 
s'agit d'un cultivateur de Galuire (Rhône), âgé de quarante-cinq 
ans, atteint d'un ancien rhumatisme musculaire, qui porte tantôt 
sur les reins, tantôt sur le diaphragme, etc.; les yeux se fatiguent 
à la moindre occasion ; il y a une conjonctivite palpébrale chro- 
nique. Le traitement a soulagé les douleurs musculaires; il a 
exaspéré la conjonctivite, quoique la tête ne fût nullement con- 
gestionnée durant la douche. 

Le praticien ne devra jamais perdre de vue la distinction que 
je viens de signaler : elle importe autant à son honneur qu'à l'in- 
térêt du malade. 

Je terminerai ce chapitre des phlegmasies par la question inté- 
ressante des ophthalmies syphilitiques. J'en dois deux observations 
remarquables à H. Despine père, qui a avantageusement expéri- 
menté la médication hydrosulfureuse dans la syphilis invétérée. 
M. Despine fils écrit à ce sujet : <c En résumant la longue expé- 
> riencede mon père, qui, le/)remter, afaitmarcherensemble,pource 
» genre de traitement, les bains, les étuves, la boisson des eaux et 
9 les diverses préparations mercurielles, j'affirmerai avec certitude 
)» que nousguérissons à Aix presque toutes les affections chroniques 
» de ce genre, quand on veut apporter à la cure le temps et la per- 
» sévérance convenables. > {Manuely p. 99.) 

Obs. I. -7 Ophlhalmie syphilitique ulcéreuse. — Il s'agit d'un enfant de 
quatorze à quinze ans; le mal datait des premiers temps de la vie. La 
conjonctivite chronique se compliquait d'une ulcération, avec végétation 
et dégénérescence, qui corrodait les paupières vers la commissure inlerne, 
et creusait jusqu'à l'os unguis. Cette ophthalmie parut suspecte àM. Des- 
pine père; il soupçonna une origine syphilitique. En conséquence il traita 
r^nfant, le soir par des frictions napolitaines à la région plantaire, et le 
matin par des bains de vapeur, pendant lesquels il fait doucher les pieds. 
11 obtint iine belle guérison en un mois et demi. 

Obs. IL—- Ophthalmie syphilitique y tuberculeuse et verruqueuse, — 11 est 
question d'un ancien militaire qui avait pris la gale pendant les guerres 
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d'Âllemague, et qui, peu après la bataille d*£ylau,fttt atteint de syphilis. 
Rien ne put guérir cette double maladie qui, par le mélange de ses deux 
éléments, semblait à la longue être devenue, pour me servir des exprès* 
sion de M. Despine, une sorte de mulet en pathologie. Cet homme, retiré 
du service, s^était fait cabaretier, au village du Bourget, près du lac, à 
5 kilomètres d'Aix. En 18(8, M. Despine entreprit la cure : il y avait une 
conjonctivite chronique permanente, avec larmoiement continu; Tœil ne 
pouvait se fermer; les paupières étaient le siège d'une dégénérescence 
qui avait gagné une partie de la face; elle réunissait les formes verrn- 
queuse et tuberculeuse, et offrait quelque chose de Tapparence du fram- 
bcesia.Le malade était hideux. La cure fut longue; elle dura deux ans, et 
il lit deux saisons la première année. Le traitement consista en frictions 
napolitaines, alternant avec des bains de vapeur, suivis d'une longue su- 
dation au maillot; pendant la réaction, il buvait de Teau minérale, addi- 
tionnée d'un peu de sirop dépuratif. La guérison fut complète; elle ne 
s'est pas démentie depuis trente ans. 

L'étude de la médication hydrosulfureuse dans la syphilis in- 
vétérée est trop importante pour que je n'ajoute pas quelques 
développements ; ils sont nécessaires pour en faire mieux appré- 
cier les principes, le modus faciendi et la portée qui ont besoin 
d'être plus connus. 

« Après le rhumatisme, dit M. Bertier, les affections qui guérissent le 
plus promptement et le plus sûrement par l'usage des eaux d'Aix sont 
les affections syphilitiques secondaires et tertiaires, et toutes celles qui en 
sont la suite. 

» Je n'ai pas la prétention, ajoute M. Bertier, de faire croire que les 
eaux d'Aix ont la propriété de guérir toutes les affections syphilitiques; 
il n'existe pas d'eaux minérales qui aient cette vertu (î); seulement j'af- 
firme qu'elles sont un auxiliaire puissant des spécifiques dont elles ren- 
dent l'action presque infaillible. 

» Beaucoup de praticiens, entre autres AT. Ricord, considèrent les eaux 
sulfureuses en général comme nuisibles dans le traitement de ces affec- 
tions; c'est même une opinion assez répandue. Cette manière de voir, 
qui peut êlre vraie pour certaines eaux sulfureuses, est complètement 
erronée quant aux eaux thermales d'Aix. 

» L'expérience de mes devanciers et la mienne m'ont donné la certi- 

(i) Je dois ici faire remarquer les deux faits suivants : le docteur Dbvbcchi a 
cité l'histoire de syphilides ulcéreuses chez un cavalier du 2* rëgimeut de Sa- 
voie, guéries exclusivement par les eaux minérales de Challes, qui contiennent 
beaucoup d'iodure de potassium. M. Doiibnget cite un autre cas de syphilides 
pustuleuses guéries par les mêmes eaux. (Dohenget, Sur les eaux de Chalies, 
^ in-8^ ISiîJ, p. 48 et iO.) 
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tode que les eaux d^Aix, unies an mercure, donnent dans les affections 
dont H 8*agit les résultats les plus satisfaisants ; et, chose remarquable! 
quelles que soient les doses et la manière dont on administre alors les 
préparations mercnrielles, on n*a jamais à redouter le ptyalisme, et pour 
mon compte, je ne Tai jamais vu se manifester. 

» £n outre, les eaux d'Aix sont la véritable pierre de touche pour re- 
connaître les aflections vénériennes, lorsqu'on a des doutes sur leur exis- 
tence ou qu'elles sont voilées par d*autres maladies. » (Bertier, Obser^ 
valions médicales sur les eaux d'Aix, \ïk-%°, Chambéry, 1851, p. 27.) 

M. Guilland avait déjà écrit dans le Journal de médecine de Lyon 
(n* de juillet 1846, p. 39): 

ce On répète que les eaux sulfureuses ne guérissent pas seules les affec- 
tions syphilitiques : cela est vrai, si Ton excepte les cas où il s*agit d*abus 
des mercuriaux, de complications rhumatismales, etc. Mais ce qu'on ne dit 
pas assez, c'est que nos eaux facilitent merveilleusement l'administration 
du spécifique et la rendent praticable dans les cas où Ton avait cru de- 
voir y renoncer. Ce qu'il importe de savoir, c'est que le mercure ne pro- 
duit jamais la salivation, lorsqu'il est pris concurremment avec nos bains 
et nos vapeurs... Le docteur Bouchot, de Lyon, avait observé ce fait et 
l'attribuait à la sulfurisation du mercure. Mon père, dans sa longue pra- 
tique, a été plusieurs fois témoin de succès dus à cette combinaison thé- 
rapeutique. 

» Les eaux sulfureuses ont encore un autre avantage : elles sont une 
vraie pierre de touche pour discerner la coopération ignorée ou niée du 
virus vénérien dans certaines douleurs et certaines tumeurs de nature 
douteuse ou complexe. » (Guilland, Hospice d'Aix, Lyon, in-8», 1846.) 

H. Vidal fils émet les mêmes principes dans son £Mat sur les 
eatfa;(2'ilta;(t85l,p. lOS). 

En somme, c'est là un point de pratique sur lequel Texpérience 
des médecins d'Aix est univoque. 

Les maladies nerveuses de l'appareil oculaire sont presque in- 
nombrables; mais celles qui peuvent retirer du bénéfice des eaux 
d'Aix sont en petit nombre. 

Je mettrai d'abord en regard deux lésions bien opposées : les 
affections spasmodiques et la paralysie. — Je commence par le 
tk non douloureux des paupières. C'est une infirmité plutôt qu'une 
véritable maladie, mais cette infirmité est aussi incommode que 
désagréable. A l'état chronique, elle est souvent réfractaire aux 
remèdes. M. Despine père m'a rapporté un cas intéressant de 
guérison, observé chez une dame fort connue, du département de 
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rAin.Lemai, survenu sans cause déterminée, datait déjà de plusieurs 
années. Le tic n'était pas circonscrit aux paupières; chaque fois 
qu1i y avait un clignotement spasmodique, il s'opérait aussi une 
secousse dans la tête et le cou. Le spasme avait ainsi envahi de 
nombreux muscles. M. Despine prescrivit des bains minéraux et 
des douches sur les jambes, et appliqua des courants électriques. 
Après une saison thermale et quelques séances d'électricité, la 
guérison eut lieu. 

Tandis que dans le tic il y a exagération des fonctions motrices, 
il y a au contraire dans la paralysie alanguissement ou perte de 
cette fonction et du sentiment. J'ai montré ailleurs (dans mon 
Mémoire sur les paralysies de l'œil et de ses annexes^ voyez Annales 
d'Oculistique, 1858, 1. 1 ) comment on parvenait à élucider la ques- 
tion de rétiologie, du diagnostic différentiel et de la thérapeuti- 
que. On peut dire qu'à Aix les paralysies idiopathiques de Tœil 
et des paupières sont rares; elles compliquent d'ordinaire ou ac- 
compagnent des hémiplégies, et se traitent comme elles. M. Despine 
père combinait le traitement électrique et thermal, et il a vu ces 
accidents se guérir assez bien quand il n'y a pas trop d'engorgé* 
ment hyperémique du cerveau et des méninges. Il faut d'ailleurs 
procéder avec beaucoup de prudence et de ménagement. 

M. Despine fils a été frappé de l'asthénie visuelle qu'on ren- 
contre chez quelques paralytiques; fréquemment on la guérit en 
guérissant la maladie principale. Il ajoute au traitement général 
l'action de Feau d'alun qu'il emploie en lotions et en bains d'yeux. 

Les eaux thermales agissent surtout comme toniques ; mais elles 
peuvent aussi exercer une influence débilitante sur l'appareil de 
la vision. Ainsi, j'ai rencontré un certain nombre de baigneurs qui 
se plaignaient d'un affaiblissement notable de la vue pendant le 
traitement thermal : leurs yeux se fatiguent par le moindre exer- 
cice; ils ne peuvent supporter aucun travail appliquant; il survient, 
en un mot, un état analogue à ce que j'ai appelé kopiopie ou opA- 
^Aa/moA^opte, c'est-à-dire' disposition à la fatigue des yeux. (Voir 
Annales d'Oculistique , t. V, p. 250.) Ce phénomène n'a d'ail- 
leurs qu'une durée éphémère; il cesse après les eaux; il faut avoir 
la patience d'attendre qu'il ait accompli son cours. Je crois pru- 
dent de recommander fortement aux baigneurs de ménager leurs 
yeux s'ils ne veulent pas que cette asthénie optique se prolonge et 
devienne une véritable maladie : je propose de la nommer amblyo* 
pie thermale, M. Vidal fils m'a dit avoir fait des observations tout à 
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fait confirmatives des miennes. H.GuiIland ni*a cité Thistoire d'une 
jeune dame de Rive de Giers, qui, venue à Aix, en i85i, pour une 
névralgie fronto-temporale, avait éprouvé cette amblyopie ther- 
male; elle en avait déjà souffert, en 1880, aux eaux ferrugineuses 
de Charbonnières près Lyon. 

L'étude de Famblyopie et de Tamaurose m'a 'paru prêter à des 
remarques utiles ; elle m'intéressait d'une manière particulière, 
car depuis plusieurs années je prépare une seconde édition de mon 
Traité de Vamaurose ou goutte sereine^ pour laquelle j'ai déjà re- 
cueilli de nombreux et importants matériaux. 

On sait que les amauroses chroniques présentent souvent des 
complications du côté du cerveau ; et, comme les eaux d'Aix sont 
en général excitantes, on aurait lieu de craindre quelque menace 
de congestion cérébrale. 

Toutes ne sont pas, heureusement, dans ce cas. M. Despine fils 
m'a fait connaître un fait de guérison qu'il a obtenu chez une 
femme de trente à trente-cinq an^i elle était de Lensbourg en Mou- 
rienne (Savoie), et lui avait été adressée par le docteur Charvoz. 
Les causes de la maladie n'étaient pas connues ; on l'avait traitée 
sans succès par les dérivatifs, les purgatifs, les vésicatoires, etc. 
Les eaux améliorèrent beaucoup l'état de la vue, et leur action 
consécutive acheva la guérison; M. Despine a appris qu'elle avait 
été complète et durable. 

Les affections vermineuses sont très-communes dans les envi- 
rons d'Aix, où l'on emploie avec succès contre elles la racine fraî- 
che de sureau ; c'est un remède populaire dans le pays. 

Obs. — M. Vidal père a rencontré un cas d'amaurote vermineuse chez 
une femme de Grésy, âgée de trente-deux ^ns environ. Elle ne voyait 
plus; on était obligé de la conduire. Le mal était allé en empirant, sur- 
tout depuis un mois. Il prescrivit des vermifuges. La malade rendit des 
pelotons de vers, et guérit complètement. 11 a eu occasion de la revoir 
souvent depuis; la vue s*est conservée. 

Il ne prescrivit pas les eaux minérales; toutefois il paraît qu'elles ne 
seraient pas sans influence sur les helminthes. M. Despine père a re- 
marqué chez beaucoup d'enfants vermineux une sorte d'instinct qui les 
porte à boire sans répugnance de Teau de soufre; il a été conduit à expé* 
rîmenter son action sur les vers eux-mêmes; il a reconnu que, si on les 
plonge dans cette eau thermale, ils meurent de suite. Il pense que son 
ingestion répétée peut leur être nuisible et devenir médicamenteuse, et, 
sans prétendre aucunement en faire un spécifique, il m'a raconte à ce 
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sujet le fait que Toid. Une jettne fille, qui depuis est devenue une can- 
tatrice câèbre en Italie, souffrait de malaises yariés : nausées, crampes 
d'estomac, gonflement du yentre, coliques, maux de cœur, trouble de la 
vue, etc« Elle se mil à boire de Peau de soufre, et au bout de quelques 
jours elle se trouva guérie, après avoir évacué une énorme quantité de 
yers ascarides. On fut surpris d*y trouver aussi quelques larves de la 
mouche œstrus. 

Vamaurose hystérique constitue une variété non moins intéres- 
sante; elle est assez rare. M. Despine père en a rencontré deux 
cas dans sa pratique des eaux. Dans Tan, il s'agit d'une Jeune 
française qui, de Marseille, était venue habiter Annecy (Savoie). 
Elle avait perdn la vue à la suite de causes morales tristes. Elle ne 
voyait plus à se conduire. L'autre cas regarde aussi une jeune fille. 
On employa les bains minéraux et la douche écossaise; cette alter- 
native de chaud et de froid produisit un heureux effet. M. Despine 
y ajouta l'action de l'électricité : il appliquait les courants électri- 
ques aux lombes et autour du t^sin, puis les faisait passer d'une 
tempe à l'autre. La guérison eurlieu chez ces deux amaurotiques 
après une saison thermale et quelques séances d'électricité. 

Je terminerai ce chapitre sur l'amblyopie et la goutte sereine 
par une observation curieuse d'amaurose rhumatismide que je dois 
à M. le docteur Blanc. 

Obs. - Il s'agit d'une dame de ses parentes, âgée de vingt-six à vingt- 
sept ans, et qui, à la suite d'une couche, fut prise de douleurs rhumatis- 
males articulaires, avec névralgie dentaire. Elle vint a Aix pour prendre 
les eaux. Dans une promenade qu'elle fit pendant la cure, elle eut l'im- 
prudence de s'asseoir à l'ombre, sur un banc de pierre, où probablement 
elle prit froid. Elle ne tarda pas à remarquer que sa vue s'affaiblissait ra- 
pidement, et bientôt il survint une amaurose rhumatismale, presque 
complète : elle ne voyait plus à se conduire. L'œil n'offrait d'ailleurs au- 
cune lésion matérielle sensible. M. Blanc crut devoir continuer le traite- 
ment thermal. Le rhumatisme se montrait réfractaire ; et pour comble 
d'accidents, les vicissitudes atmosphériques développèrent une ophthal- 
mie catarrhale sub-aigué. On parvint à triompher de cette complication 
à l'aide des résolutifs; mais il n'en fut pas de même de Tamaurose. Tou- 
tefois le rhumatisme céda peu à peu à l'action pénétrante de l'étuve; et 
Tamaurose elle-même finit par. s'amender à mesure, sous l'influence pro- 
longée des eaux. La guérison devint complète; elle dure depuis deux ans; 
elle n'a point éprouvé d'échec, et la vue est restée bonne. 

Je ne présume pas que les eaux minérales d' Aix exercent une 
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inQaence marqaée snr la eataraeteen général. Je citerai seulement 
comme objet de curiosité un remarquable exemple de guérison 
d'une cataracte laiteuse. 

Obs. — Ils*agit d'une fille de trente à trente-deux ans, couturière en 
gunts, qui fut adressée à M. Despine père par le docteur Silvy, de Gre- 
noble : sa vue s'était affaiblie peu à peu ; elle avait été forcée de quitter 
son état. A son arrivée, elle ne voyait [.as à se conduire. 11 n'y avait pas 
d'ophthalmie. On distinguait à travers la pupille une apparence laiteuse. 
M. Despine ayant appris qu'elle avait en des dartres à plusieurs reprises, 
se décida à la soumettre à l'usage des eaux en bains, en douches, en va- 
peurs, en boisson, etc. L'état général s'améliora. Quel ne fut pas son 
étonnement d'apprendre, au bout d'environ trois semaines, que la vue 
elle-mêine commençait à s'améliorer ! L'aspect laiteux avait diminué. 
Quelques semaines plus tard, l'absorption avait fait de tels progrès, qu'il 
ne restait que des débris de la cataracte; la vision avait aussi progressé 
au point que la malade distinguait tie petits objets et pouvait lire de gros 
caractères. La cure devînt complète aj^rès l'effet consécutif des eaux. 

Voilà sans doute une belle guëmon ; c'est certainement un cas 
très-heureux, mais il est exceptionnel. Aussi est-ce la seule 
guérison de ce genre que M. Despine père ait rencontrée 
dans sa longue carrière (1796 à 1851). Aux yeux d'une saine cri- 
tique, ce fait isolé ne saurait rien prouver en faveur de Taction 
constatée des eaux dans la cataracte en général. Je dois même 
dire que M. Guilland a observé un sujet chez lequel il soupçonne 
que le traitement thermal a pu contribuer au développement d'une 
cataracte capsulaire. 

Je n'apprendrais rien de nouveau en relatant des cas de ptéry- 
gion, d'épiphora, de tumeurs, et autres affections analogues, qui 
se sont montrés rebelles. Gela n'a rien qui doive étonner. 

J'aurais été désireux de grouper ici des faits de névrose rhuma- 
tique des yeux, de névralgie oculaire, de rhumatisme de l'orbite 
et de l'œil, de tic douloureux des paupières, et autres maladies 
semblables, etc.; mais je n'ai pu, malgré mes recherches, recueil- 
lir aucune observation de cette catégorie. 

J'ose croire néanmoins que mon travail ne manquera ni d'inté- 
rêt ni d'utilité; il aura du moins le mérite d'avoir abordé un sujet 
neuf, en publiant d'emblée une foule d'observations inédites qui, 
sans moi, auraient probablement été perdues pour l'art et pour la 
science. C'est une voie nouvelle que je m'efforce d'ouvrir, en met- 
tant en relief les résultats d'une expérience locale. Aucun ouvrage. 
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à ma connaissance, n*a encore été fait dans ce but; et peut-être le 
mémoire que j'ai composé sur Plombières (voy. Annaki d'Ocu- 
lisiique, i839, t. II, p. 22) et celui que j'écris présentement sur 
Aix-les-Bains sont-ils tout ce que Toptathalmologie moderne pos- 
sède sur Vctction des eaux minérales dans les maladies des yeux. 
Cette nouveauté ne peut qu'ajouter à leur valeur. Je sais qu'un 
juge compétent, M. Furnari, attache beaucoup de prix à ce genre 
de recherches. 

Il me reste maintenant, pour compléter cette étude, à jeter un 
un coup d'œil général sur l'ensemble de cette revue oculistique. 
Nous constatons d'abord qu'il s'agit à peu près exclusivement de 
maladies chroniques. Nous avons vu les eaux d'Aix produire des 
effets résolutifs dans certaines blépharites chroniques; spéciaux et 
réparateurs dans l'ophthalmie scrofuleuse et sa tendance aux 
récidives ; presque spécifiques dans l'amaurose et l'ophthalmie 
rhumatismales ; dépuratifs dans l'ophthalmie syphilitique ; anti- 
spasmodiques dans le tic palj^bral;anthelminthiques dans les 
affections vermineuses; toniquS^dans la paralysie des paupières, 
dans l'amaurose chloro-hystérique, etc., etc. 

Voilà des résultats très-divers sur des maladies fort hétérogènes. 
On se demande quel est le mode d'action des eaux d'Aix et quels 
sont leurs principes actifs. 

On a fait figurer leur thermalité en première ligne; mais elle 
n'est pas tout; car, autrement nos douches domestiques et nos 
bains de vapeur ordinaires pourraient partout remplacer les eaux 
minérales; ce qui n'est pas; et même il est d'expérience que les 
eaux thermales, peu minéralisées, sont aussi d'une faible efficacité. 

Les principes minéralisateurs jouent donc un grand rôle dans 
la cure : les éléments salins qui se trouvent ici en grande quantité 
à l'état de sulfates, de carbonates, de chlorures et de phosphates, 
jouissent d'une vertu incontestée. On sait combien les eaux ther- 
males salines sont puissantes dans les affections nerveuses, rhu- 
matismales, paralytiques, etc. La richesse minérale des eaux d'Aix 
leur assigne une place de premier ordre dans cette catégorie. 

L'iodure alcalin, que la chimie y révèle, ajoute un degré de plus 
à leurs propriétés, et leur imprime une vertu spéciale dans les en- 
gorgements lymphatiques, les scrofules, et plusieurs maladies des 
os et de l'appareil oculaire. 

L'électricité et les gaz thermaux ne doivent point être oubliés. 

Enfin les nombreux éléments sulfureux qui les enrichissent en 
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font, aux yeux de quelques praticiens, presque un spécifique dans 
les affections rhumatismales. Je rappellerai que Hufeland con- 
seille, dans le rhumatisme chronique, les préparations de soufre 
à l'intérieur et les eaux d'Aix-la-Chapelle. A l'exemple de M. Fran- 
cœur, qui a fréquenté Aix pendant six ans, M. Vidal fils regarde 
le gaz hydrogène sulfuré comme leur élément actif dans ces mala- 
dies; il fait observer que M. Edwards, de Paris, et M. Gosse, de 
Genève, se louent beaucoup des eaux sulfureuses dans le rhuma- 
tisme. 

L'action générale des eaux varie dans ses effets suivant le mode 
d'emploi , suivant la nature du mal et l'idiosyncrasie du sujet. 

Le phénomène qui frappe le plus se rapporte à la médication sti- 
mulante, qui convient particulièrement dans la plupart des lésions 
chroniques ; souvent alors la guérison de l'organe malade ne s'o- 
père, comme l'a remarqué Bordeu, que par un surcroît de vitalité 
qui modifie sa structure en même temps que sa physiologie. Or, 
en provoquant une stimulation sur l'ensemble de l'organisme, les 
eaux produisent une médication révulsive pour l'organe malade. 
De même, en agissant sur des appareils organiques plus ou moins 
éloignés du point souffrant, c'est une médication dénvative qu'ils 
déterminent. Ainsi un médecin habile, qui sait bien manier la mé- 
dication stimulante, peut à volonté donner lieu à des effets toni- 
ques, révulsifs, dérivatifs, etc. 

Maintenant, si l'on considère Tinfluence qu'exercent les eaux sur 
la peau, les reins et les muqueuses, on ne saurait méconnaître une 
médication spoliative; celle-ci peut devenir dépurative dans les scro- 
fules, la syphilis et les maladies humorales; critiqua dans quel- 
ques dermatoses; sédative dans les névralgies, le rhumatisme, etc. 

Sous l'influence de ces médications diverses qui se combinent, 
se succèdent, se corroborent, ou voit des modifications profondes 
survenir dans lorganisme par une espèce de révolution analogue 
aux diverses phases critiques que l'âge amène dans la vie humaine. 
Parfois les plus beaux résultats thérapeutiques s'accomplissent 
sans perturbation et sans crises qui les expliquent ; on est conduit 
à voir autre chose qu'une médication stimulante : l'action spéciale 
des eaux d'Aix dans les affections rhumatismales ; la sédation 
qu'elles procurent, la tolérance des rhumatisants pour ces eaux, 
l'innocuité de Tétuve prolongée chez eux, la saturation sulfureuse 
qu'on observe à une certaine époque, la nature de la cure, etc., 
tout semble, aux yeux de quelques médecins, réunir les caractères 
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d'une médication aUéranle spéciale. M. Vidal fils insiste beaucoup 
sur ce point dans son intéressante notice : 

a Si, dit-il, la tolérance exceptionnel le da rhamatisme pour la médica- 
tion hydrosiiifareuse, si les guérisons vraies, rapides .... où la méthode 
altérante joue un grand rôle, ... ne suffisent pas pour élever celte médi- 
cation au rang des spécifiques, elles prouvent au moins une affinité spé* 
ciale entre le remède et le mal ; nos observations en ofiErent encore une 
antre preuve : nous voulons parler de la réapparition constante des dou- 
leurs anciennes pendant la cure, comme si une dernière lutte s'établis* 
sait sur tous les points entre le mal et le remède. » (Vidal, op. etf. p. 5.) 

J*ai expérimentalement constaté sur moi-même Faction des 
eaux d'Aix dans le rhumatisme et la diathèse rhumatique. Il ne 
sera pas inutile d'insister sur ce point , dans l'intérêt des médecins 
et des malades (4). J'ai accompli ces recherches avec toutes les 
garanties désirables : comme médecin , J'ai voulu donner l'exem- 
ple aux baigneurs, je ne me suis point dirigé moi-même. J'ai choisi, 
pour régler mon traitement, MM. Blanc et Vidal fils; non-seule- 
ment je prenais chaque jour leur avis ; mais encore à chaque phase 
nouvelle de la cure, nous faisions une véritable consultation pour 
en discuter les principes et en fixer les détails. J'ai plusieurs fois 
soumis nos décisions à l'examen de MM. Vidal père, G. Despine et 
Guilland, de qui l'expérience m'était dévouée avec une obligeance 
dont je ne saurais trop remercier tous ces honorables confrères. 
L'unité si désirable dans la direction était ainsi conservée tout 
entière. M. Blanc a particulièrement surveillé tous mes exercices, 
et m'a personnellement aidé dans toutes mes expériences, où nous . 
procédions avec la plus scrupuleuse rigueur, la montre à secondes 
et le thermomètre à la main. Je suis arrivé à plusieurs résultats 
nouveaux; voici le tableau que j'en ai dressé; c'est le premier de 
ce genre qui existe touchant l'action des eaux d'Aix sur la circula^ 
tien et la calorification chez les rhumatisants. Je l'ai complété de- 

(l) « Quel que soit le mérite des praticiens étrangers aux eaux, il n'en est 
n qu'un petit nombre qui aient été à même de faire des études assez spéciales 
p sur ces eaux pour pouvoir donner à leurs malades des informations précises 
^ sur les divers modes d'administration, et pour diriger eutièremenl leur Irai- 
« tement par correspondance. Du reste, il leur serait impossible de prévoir et 
» de parfaitement apprécier la nature et le caractère des accidents qui survien- 
n nent chaque jour. Ce sont donc les médecins de rétablissement qui, par 
» leurs études spéciales et par leur présence, offrent seuls des garanties suffi- 
» santés aux malades. » (Gromieb.) 



puis quej'en aï donné communication à H. Vidal fils qai ra.in8éré 
dans sa IVotiee tur Aâ (Chambéry, 18S1, p. 137). 
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dents que voici : préexistence de douleurs rhumatismales Vagues 
dans les mains, les deltoïdes, les scapulum, etc.; divers lumbagos; 
plusieurs torticolis passagers; fluxion rhumatismale pleurody- 
Viique aiguë en 1850; sciatique à droite en mars 1851, etc.; dispo* 
sition aux refroidissements. 

Pendant toute la durée du traitement, j'ai bu deux à trois 
verres d'ean de soufre coupée avec un peu de lait et prise à dose 
fractionnée dans le maillot et durant la réaction , c'est-à-dire le 
matin avant déjeuner. 

Le calorique est noté avec un thermomètre centigrade; les 
grands bains étaient d'une heure; les douches et bains de vapeur 
de i5 à 16 minutes environ; chaque douche écossaise était précé- 
dée d'une douche aux princes. La chaleur animale était appréciée 
en plaçant le thermomètre dans l'aisselle. 

Des conclusions importantes découlent de ces recherches : le 
grand bain minéral est difficilement supporté par le rhumatisant 
au début de la cure; il devient au contraire très-utile vers la fin, 
et constitue un repos à chaque période du traitement. 

La sédation obtenue par le bain de vapeur de soufre est mani- 
feste : car le pouls est tombé de 120 pulsations à 70 (4'' bain de 
vapeur) et même à 60 (5* bain de vapeur). A partir de ce moment 
la réaction amenait un calme qui n'a pas varié de plus de dix pul- 
sations (60 à 70). 

Quant à la douche écossaise, elle est excitante avec quatre pa- 
niers seulement d'eau froide ; car, après la douche des princes qui 
avait fait monter le pouls de 76 à 120 pulsations , la douche écos- 
saise rélève à 144. Avec six paniers, elle semble devenir tempé- 
rante ; à huit paniers, elle devient tout à fait sédative; car le pouls, 
que la douche des princes avait élevé à 126 pulsations, tombe à 
92 sous son influence ; c'est une médication spoliative pour le calo- 
rique. Si ces eflets sont moins évidents dans les deux dernières, 
c'est que la saturation sulfureuse s'établissait, et que la fièvre 
thermale commençait déjà à s'allumer; celle-ci survécut dix à 
douze jours au traitement des eaux; elle était continue, avec des 
exacerbations irrégulières. 

Les phénomènes que nous avons notés pour la circulation s'ob- 
servent aussi pour la calorification ; s'ils sont moins manifestes, 
c'est qu'ils se passent sur une échelle plus bornée : car elle ne varie 
que de 3 à 4 degrés seulement (35 1/2 à 39 i/2). 

Ces remarques, neuves sous plus d'un rapport, outre qu'elles 
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élucident divers points de science, offrent une grande utilité pra- 
tique. Elles éclairent sur l'action des eaux d'Aix dans le rhuma- 
tisme, et peuvent servir de guide pour leur mode d'emploi, suivant 
les effets divers qu'on veut produire. 

Dans les maladies des yeux en particulier, elles permettent de se 
rendre compte des phénomènes primitifs et consécutifs qui sur- 
viennent; les eaux d'Aix, je le répète, sans avoir rien de spécifique 
pourl'ophthalmologie, jouissent Copropriétés actives qu'on pourra 
avantageusement mettre à profit. C'est dans cette intention que 
j'ai poursuivi mes recherches ; j'ai pris soin de grouper mes obser- 
vations en corps de doctrine, et de formuler quelques règles fonda- 
mentales. J'ai voulu élargir le cadre de la thérapeutique oculaire; 
mais je ne prétends point qu'on aille aux eaux d'Aix pour des ma- 
ladies des yeux. Je tiens à ce qu'on ne dénature ni n'exagère le 
sens de mes paroles; à côté du bien dont il faut profiter, se trouve 
recueil qu'il importe d'éviter. Nous avons dit qu'il n'y a point à 
Aix de fontaine pour les yeux; mais il y a quatre sources efficaces 
que l'ophthalmologue pourra utiliser dans sa sphère. J'ai surtout 
voulu donner l'éveil sur le parti qu'on en peut tirer pour guérir. 
Par cela même qu'elles sont douées d'une grande énergie, il ne faut 
jamais oublier combien elles seraient capables de nuire, si l'on en 
faisait une. application inopportune; je me suis efforcé de poser 
quelques principes généraux sous ce double point de vue. Avec ces 
réservés, j'espère que les observations cliniques de ce mémoire 
pourront à Aix, comme à Plombières, servir de guide tant aux 
médecins, pour diriger le traitement le mieux approprié, qu'aux 
baigneurs, pour se faire guérir simultanément de leurs mauxd'yeux 
à l'aide des eaux minérales qu'ils fréquentaient pour d'autres ma- 
ladies. 



31 iAXSÏÏSK BT 29 FÉVRIER 1852. 



FEAGMENTS OPHTHALMO LOGIQUES ; 

Par le docteur r.d*iMI«!|, 

Médecin de S. H. le Boi de Saxe, etc., etc. 

SOmiAIRE. 

I. Opadté de l'orbicnle capralo-ciliaire. — II. Démonitration anatomo-patholofique <{ae la perforation 
à» laconéê, qai sartleat dua ropMialoûa daa oeoteao-iiéa» pe«t se faira de dedana tu dabora. *- 
m. Ablation de la paroi antérieare de la partie orbtiaire du canal lacrymal, comme moyen de gué- 
rîton de la dilatation de cette partie.^ IV. RonTelles recherches anatomo-patbologîques sar la cor- 
née aonlqaOh — V. Extravasation sangaiae dana la capaole eristallina. ~ VL ModiAcatioBa qui se 
manlfesteatdana les parties internes de Tmil loxa de la mort par oomboalioa. 

§ I. Opacité de VorhicuU capmlO'Ciliaire; sa fHiIeur pour 

la cataractologie. 

En 1830 (Zeit$chrift fur die OptUhalmologie, Band I, St. 1), j'ai 
donné le nom d'orbicule capsulo-ciliaire au corps destiné à servir 
de liaison organique (voyAes figures 1, 2 pi.. I, de rarticle cité) 
entre les procès ciliaires et la paroi antérieure de la capsule. 
Ce corps, qui a la forme annulaire, est composé de fibres particu- 
lières* Bien que ce faitait été admis par plusieurs écrivains d'une 
grande autorité, il a été cependant mis en doute par d'autres qui 
n'ont voulu considérer cette disposition du système cristallinien et 
des. procès ciliaires que tout au plus comme une partie de la cou- 
ronne ciliaire, qui.est sans aucune importance. 

Les deux observations suivantes sont destinées à dénv>nix*er 
l'importance pathologique de Vorbicule capsuUHsUiairey dont les mé- 
decins qui s'occupent d'ophtbalmologie ne peuvent plus désor- 
mais ignorer rexistence. 

Obs. f. -^ B&fkï, gArçen d« f4 ans, 661 né dans les mines de la Saxe, 
avec une cataracte congénitale. 11 présente la forme spéciale de la téie 
qui se rencontre si souvent chez les individus qui sont venus au monde 
avec les yeux cataractes. Les yeux sont en outre, affectés de n} stagme. 
L'iris offre , des deux côtés, une coloration d'un jaune verdâtre, et la 
pupille est très-dilatée. 

Le Lord pupillaire, aux deux yeux, était dentelé çà et là, sans sécrétion 
de pigment considérable. Dans le fond de Toeil, immédiatement derrière 
le Lord pupillaire , tout près de la capsule cristalline et même sur son 
bord, on apercevait un anneau noirâtre, transparent, pourvu d'une 
grande quantité de fibres blanchâtres, disposées transversalement d'une 
manière régulière. Les deux pupilles ayant été dilatées au moyen de la 
belladone, la loupe fit découvrir ce qui suit : la paroi capsulaire anté- 
rieure, à sa surface interne, est recouverte d'un nombre considérable de 
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petites taches inr^oUères, épaisses, blanchâtres et on peu saillantes, ce 
qni la fait paraître opaque et d'an gris bleaâtre. Dans les intervalles des* 
taches, on aperçoit ^^uelques petits points qui sont restés transparents. 
La natnre da cristallin lui-même est presque entièrement méconnaissa- 
ble. Tout autoor du bord .de la capsule crifitaUine (lequel bore n'est pas 
réguliènemeot arrondi , mais comme tailladé) , existent quelques éléva- 
tions; des sillons placés entre ces dernières on voit s^élever jusqu'aux 
procès eiliaires (ainsi dans une direction toujours oblique en dehors) , 
des fibres blanchâtres disposées très-ri^ulièrement et ne laissant entre 
elles que de petits iniervaUe^. Au moyen de Ui loupe, il est ;po8sible, dans 
certains points, de reconnaître très-facilement cette disposition particu- 
lière, à rœil droit sur le côté externe, et à l'œil gauche sur leeôté interne. 
Ou devait par conséquent les apercevoir entre Tiris contracté et le bord 
capsulaîre. Ces fibres blanchâtres avaient moins de largeur près des pro- 
cès cîliaires que vers la paroi capsulaire. 

L'enlant fut opéré, à gauche, par Klénmywis. Bfalgré plusiem's tenta- 
tives d'abaissement, le cristidiin ne put étne déphicé en bas ; comme il 
était très-jamolli, on en fit le broiement. 

Une iritis surgit, et détermina la synûMû ffUfiUae» M. le docteur 
Baumgarten aîné., qui m'avait présenté Je malade, ne pratiqua aucune 
opération sur l'œil droit. Je n'ai pas revu ultérieurement ce jeune garçon. 

Il y avait évidemment, dans c« cas, opacité de rorAtcsile copnilo- 
cHiaire, c'est-à*dire qoe les corps fibriformes qui étsJ^lissent un 
point de jonction entre la capsule cristalline et les procès ciUaî- 
res, qu'ils «nissent ^ Tëtat normal et sur lesqaeb ils s'étendent 
circafairemènt, étaient opaqnes et vraisemblablement épaissis. 
Ge fait présente encore ceci de remarqnabie, que la capsule cris- 
talline était rétractée d'une manière régulière ; on y renuirquait 
altmiativement c(es élévations et des dépressions, situées sur son 
bord ; elles ne sont probablement visibles que dans oeite circon- 
stance, on du m<HBS elles prennent alors un développement no- 
table, de sorte que le bord capsulaire était continueUcsôent tiraillé 
par les fibres pailiculières de Torbioule ciUaîre qui s'y issèneat à 
cet endroit; dans le cas actuel, elles avaient d'aiHeurs snbi un 
certain Vaecourcissement par suite du proeestus qui avait amené 
Topacité ; de là, peut-être, provenait la grande dilatation des deux 
pupilles. 

Obs. II. — Je dois à l'obligeance de M. le professeur Zels d'avoir pu 
observer, le 5 juillet 1851, une jeune dame «hlorotique, qui, depuis son 
adolescence, portait aux deux yeux une cataracte d'abord oeatrale, mais 
gagnant peu à peu vers la périphérie. Les deux pupiHes avaient élé for- 

9. 
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tement dilatées aa moyen de la belladone. L*lris était bleuâtre. Se re- 
<narqaai aux deux yeux, entre le bord pupillaire et la capsule cristalline, 
située plus profondément un anneau noirâtre, assez large; des fibres 
blancbâtres et minces s*étendaient, comme les raies d*une roue, du bord 
capsulaire jusqu^aux procès ciliaires. Presque toutes se terminaient |uste 
au bord de la capsule ; quelques-unes cependant allaient jusqu'à la pà* 
roi antérieure de la capsule elle-même, à la distance de i à 1 i/S ligne 
de son bord. Le bord capsulaire lui-même était uni , n'offrait pas d'é- 
cbancrures, et on n'y voyait ni sillons ni élévations. Le professeur Zeis 
essaya, avec beaucoup de dextérité, de pratiquer l'abaissement de la cata- 
racte : il ne put y réussir. Six semaines plus tard elle étaii presque com- 
plètement résorbée, et la vision était rétablie. 

Les deux observations qu'on vient de lire prouvent de la manière 
la plus positive l'existence d'une opacité de Vorbicule capsulo-d- 
liaire. On pouvait la reconnaître avec une loupe et même à l'œil 
nu, car la configuration et la position de cette opacité correspon- 
daient exactement au lieu qu'occupe ce petit corps qui, dans l'état 
normal, est peu développé et tout à fait diaphane, ce qui fait qu'il 
a été si souvent méconnu. Je ne puis donner au lecteur de meil- 
leur conseil, s'il veut bien apprécier l'existence du phénomène 
pathologique dont il est question, que de bien étudier la représen- 
tation, avec grossissement, que j'en ai donnée dans les planches 
qui accompagnent le travail que j'ai publié sur Vorbicule capsulo- 
ciliaire. Son opacité est jusqu'à^ce jour, pour autant que je sache, 
restée inconnue. Maintenant qu'elle a été décrite et que l'atten- 
tion des médecins a été fixée sur elle , on ne la méconnaîtra plus 
facilement. 

Cet article supplémentaire à la cataractologie n'est pas d'ailleurs 
une simple curiosité ophthalmologique; il est d'une certaine im- 
portance pour l'opération de la cataracte, dans la scléronyxie 
principalement. 

Dans les deux observations citées plus haut, l'opération de l'a- 
baissement de la cataracte a été faite avec une habileté incontes- 
table, et cependant il a été impossible de l'exécuter d'une Manière 
complète*, et il a fallu avoir recours au broiement. L'opacité de 
l'orbicule capsulo-ciliaire en était sans doute en partie la cause, 
car ses fibres étaient raccourcies et épaissies, et la capsule était 
adhérente aux procès ciliaires d'une manière plus solide que d'ha- 
bitude. Dans des cas semblables, n'est-il pas maintenant rationnel 
de conseiller, avant d'opérer la dépression, de diviser autant que 
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possible, à Faide d'une aiguille droite, en forme de lance, et bien 
tranchante sur ses côtés, les fibres épaissies de Torbicule capsulo- 
cilîaire, morbidement altéré, en conduisant l'aiguille entre les 
procès ciliaîres et le bord de la capsule cristalline et de ne procéder 
qu'alors au déplacement du cristallin. 

§ IL Démonstration anatomo-pathologique que Ut perforation de la 
cornée, qui survient dans Vophtkalmie des nouveathnés, peut se 
faire de dedans en dehors. 

Dans l'ophllialmie des nouveau-nés la perforation du globe a-t- 
elîe toujours lieu, d'après ce ([u'indique l'exiérience actuelle, par 
la destruction des tissus s'opérant de l'extérieur vers l'inférieur? 
Ne pourrait-on pas admettre aussi que la perforation de l'œil peut 
être la suite de l'inflammation et d'une exsudation plastique dans 
l'intérieur de cet organe? C'est la question que s'adressait le 
docteur Linthjen, médecin assistant de la division obstétricale de 
rhôpital Sainle-Catherine à Stuttgart, en terminant l'intéressante 
description qu'il a faite du règne de cette ophthalmie dans le 
susdit hôpital (Archiv. fur physiolog. Heilkunde von Vierordt, 
Stuttgart, 1850, IX« Jahrg., 5-6 Heften, S. 449). Les quelques lignes 
qui suivent serviront de réponse aflirmative à cette demande si 
bien fondée; j'ai mis à profit à ce sujet mes recherches anatomo- 
pathologiques. 

J'ai eu l'occasion de faire l'examen des yeux d'un enfant qui 
oJQTrait une double synéchie antérieure à la suite de l'ophlbalmie 
des nouveau-nés. Cet enfant avait huit semaines quand il mourut. 
Voici le résultat de mon investigation : 

OEil gauche. — La sclérotique paraissait très-mince et bleuâtre. 
La' cornée était aplatie. Le globe avait la forme qui est particu- 
lière à cet âge, il était plutôt rond qu'allongé. L'iris brunâtre était 
placé très-près de la cornée, la chambre antérieure étant très- 
étroite. La pupille, un peu allongée, était tiraillée vers le bas. Der- 
rière la cornée, il existait en cette partie une tache bleuâtre de la 
grosseur d'une tète d'épingle. De l'extérieur on pouvait juger que 
l'iris avait contracté une adhérence intime avec cette partie. Le 
globe fut divisé en' deux segments par une incision transversale. 
Le segment postérieur, quant à ce qui avait trait à la rétine qui 
offrait la tache jaune et les plis qui lui sont propres, mais pas de 
foramen central, ne présentait rien d'anormal. Après avoir extrait 
du segment antérieur le corps vitré qui était dans son état natu- 

2.. 
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rel, le cristallin et sa capsule, qui avaient été séparés de Vnvée et 
des procès ciliaires^îe remarquai sur la paroi antérieure de la cap* 
suie quatre opacités arrondies^, séparées, et en forme de points; la 
paroi capsulaire elle-même était d'ailleurs tout-à-fait transparente. 
Le cristallin , transparent , était tout à fait normal. Il en était de 
même de Tuvée et des procès ciliaires. La pupille, vue par derrière^ 
ressemblait à un colobome, se dirigeant obliquement en bas. 
L'examen de la chambre antérieure fit voir l'iris très-brun à sa 
surface antérieure; après l'avoir détaché de Torbicule ciliaire 
et de la cornée, afin de permettre de pouvoir bien examiner la 
surface postérieure de cette dernière, on apercevait quelques fila* 
ments blanchâtres, qui, de Torbicule ciliaire gagnaient la séreuse 
de Viris vers la pupille ; celle-ci était presque tout à fait adhérente 
à la face postérieure de la cornée. Je détachai avec beaucoup de 
précaution l'iris de son adhérence anormale en faisant une ouver- 
ture sur la surface postérieure de la cornée, par conséquent sur 
la membrane de Descemet. Celle-ci, examinée au moyen de la 
loupe, parut, dans toute son étendue, changée en une surface rude, 
ulcéreuse; en dehors de la partie centrale il existait une ouverture 
assez grande,, dans laquelle se trouvait du pigment d'un jaune noi* 
râtre. 

Après avoir enlevé la partie, de l'iris qui formait procidence, je 
divisai avec le plus grand soin, au moyen d'une incision transver- 
sale, la partie de la cornée dans laquelle se trouvait l'ouverture; on 
put voir, à partir de cette ouverture qui était placée presque au 
centre, un canal, formé d'un tissu comme corné, qui se dirigeait 
en avant à travers la cornée. Ce canal comprenait les trois quarts 
de l'épaisseur de cette membrane „ qui était intacte dans l'épais- 
seur du quatrième quart. Au milieu de ce canal se trouvait une 
grande quantité de pigment d'un brun foncé et noirâtre. A la sur- 
face antérieure de la conjonctive cornéenne (correspondant à la 
terminaison du canal, mais qui en était cependant séparée par un 
quart de l'épaisseur de la cornée resté à l'état sain), on rencontra 
aussi des particules brunes et noirâtres de pigment disposées ir- 
régulièrement, et dont quelques-unes seulement se trouvaient sur 
la tache blanchâtre, arrondie» qui existait à cet endroit. 

ÔEil droit — La forme et la couleur de l'œil droit étaient sem- 
blables h celles de l'œil gauche. La pupille» Tiris étant brunâtre» 
est à peine visible à travers la cornée qui n'est pas très-transpa- 
rente. La chambre antérieure est large et claire, et l'iris est plus 
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éloigné da la cornée. En bas on trouve sur la cornée une opacité 
blanchâtre, dans le milieu de laqudile se \oit une tache brunâtre. 
Le segment postérieur du globe, divisé en deux parties par une 
incision transv^sale, présentait la même disposition que celui de 
l'œil ^uche. Dans le segment antérieur la sclérotique, la cho- 
roïde, Tuvée et les procès ciliaires paraissaient sains; la pupille 
était tiraillée en forme de colobome. Sur la paroi antérieure de 
la capsule cristalline, exislaient trois petites opacités blanchâlres,. 
ponctuées; dans le reste de son étendue, elle était tout à fait trans- 
parente. Je séparai avec précaution Tiris et le ligament ciliaire 
d'avec la sclérotique et la cornée. Il fallut employer beaucoup de 
soin pour parvenir à ce but, car une partie de l'iris s'était intro* 
duite dans une ouverture que présentait à la membrane de Desce- 
met. L'iris invaginé était pelotonné comme un morceau de linge 
lavé, couvert de flocons pigmentaires brunâtres, et offrait çà et là 
quelques traces d'exsudats plastiques. Après avoir obtenu ce ré- 
sultat , je divisai la cornée de manière à ouvrir dans toute son 
étendue le canal cornéen. Ce dernier était assez large, disposé 
en entonnoir : il commençait à la périphérie et se dirigeait en de- 
hors et obliquement à travers toute la cornée. Il se terminait au 
feuillet con|onctival, où existait Texsudat qui s'y était formé et qui 
avait donné lieu à une tache blanchâtre, de forme allongée. On y 
trouvait aussi du pigment d'un brun très-foncé. Toute la mem- 
brane de Descemet était ulcérée en cet endroit. 

Cette autopsie m'a fourni les considérations suivantes : quant 
à l'œil droit, l'état pathologique de la membrane de Descemet, la 
grande ouverture d'entrée du point perforé ^ la diminution de 
calibre du canal en se rapprodiant des couches les plus superfi- 
cielles de la cornée, rendaient plus que probable que la perforation 
de la cornée avait commencé par la membrane de Descemet, qui, 
en forme de coin et obliquement en avant, formait un canal, s'é- 
tendant jusqu'au feuillet conjonctival; après la déchirure de celui- 
ci, il s'était déterminé une fistule complète de la cornée. L'iris 
avait fait procidence dans l'endroit de la perforation et bouché le 
canal. Ce mode de perforation de la cornée à partir de la mem- 
brane de Descemet vers les couches les plus superficielles de la. 
cornée, et ainsi de dedans en dehors, est mis hors de toute contes- 
tation par l'examen nécroscopique de Tœil gauche. Ici, en effets 
nous trouvons cette membrane ulcérée et l'ouverture d'entrée dans 
le canal plus large que le diamètre du canal lui-même, lequel, dans 



Fendroit de son parcours où il offre une apparence cornée» n'a 
point perforé toute la substance de la cornée, mais s'y est terminé 
en cul-de-sac sur la lamelle la plus extérieure, qui est restée in- 
tacte. La tendance la plus prononcée à la-scepticUé ne saurait em- 
pêcher d'admettre la perforation à partir de la chambre antérieure, 
puisque la lamelle la plus extérieure et la plus superficielle de la 
cornée, ainsi que le feuillet conjonctival, étaient restés intacts. 

Ce fait m'était déjà connu par des observations antérieures ; 
cependant de Walther l'avait mis en doute (Lehre van den Augen- 
krankh.f B. I, S. 575). Toutefois, je n'avais pas encore pu l'appré- 
cier avec autant d'exactitude et de précision que je l'ai fait dans 
le cas actuel (voir mes Klin. DarêteUungen, 1. 1, pi. YllI, fig. i, 2, 
3). C'est celte raison qui m*a déterminé, dans le traitement que 
j^ai préconisé contre l'ophlhalmie des nouveau-nés, à lùcher de 
m'opposer de bonne heure à cette perforation interne de la cornée 
et d'empêcher autant que possible les tristes accidents qui en sont 
la suite; c'est dans ce but que j'ai conseillé l'usage de la belladone 
(voir Journ. fur Ch. und Augenh. von Walther und von Ammon, 
Neue Folge, B.I, S. il 3, et Annales d'Ocu/istique, t. YIII, p. 157, 
et t. XIX, p. 30) sous forme de collyre avec une petite quantité d'eau 
chlorurée. J'ai toujours eu à me louer de cette manière de faire. 

Les recherches qui précèdent ont aussi une certaine importance 
pour la connaissance de la cataracte ponctuée survenant pendant 
le cours ou à la suite de l'ophthalmie des nouveau-nés. Je n'ai pas 
l'intention d'en faire ressortir ici toute la valeur; je me bornerai à 
dire que la procidence de l'iris dans l'ouverture de la cornée, qui 
a pris son point de départ dans la membrane de Descemet et sans 
écoulement de l'humeur aqueuse (le canal morbide n'étant pas 
perforé), est un phénomène pathologique bien remarquable, ei qui 
est digne d'être soumis à une discussion approfondie. (Voyez de 
Walther, op. dt, B. II, S. 8.) 

§ III Cure de la dilatcUion du canal lacrymal (dacryocystecf asis) 
par l'ablation d^un lambeau de la paroi antérieure de la portion 
orbitaire de cet appareil. 

M. le docteur von Hasner vient de publier un ouvrage de grand 
mérite sous le titre de : BèUrâge zur Physiologie und Pathologie 
des Thrànenableitungsapparates ; Prague, 1850, in-8*. Ce traité en- 
richira beaucoup la connaissance pathologique de ces parties et 
détruira une foule de notions erronées que la tradition entretenait 
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sur les maladies dont elles sont le siège, maladies qu'il a surtout 
éclairées du flambeau de Tanatomie pathologique (i). M. von Has- 
ner s'exprime, comme suit, p. 45 : 

a On donne le nom de dacryœysteciasù à la dilatation de la partie or- 
bitaire du canal lacrymal (qui était autrefois appelée sac lacrymal). En 
examinant sous le point de vue de Fanatomie pathologique celte trans* 
formation morbide, ou trouve qu'elle consiste dans une dilatation inégale 
dans le calibre du canal, la partie qui correspond à la paroi antérieure « 
étant toujours beaucoup plus développée : la muqueuse y est blanchâire, 
pâle, ou d'un rouge livide, et on y voit des replis en forme de diverlcu- 
lum qui sont placés contre Tenveloppe fibreuse qui est dilatée. Cette ca- 
vité contient une humeur épaisse, visqueuse, d'un brun jaunâtre, ou bien 
du muco-pus. On trouve toujours que le canal est adhérent dans un point 
du canal nasal. Les conduits lacrymaux sont à Tétai normal; ils n'ont 
pas augmenté de dimension. Il n'y a que très-rarement du larmoiement. 
L'ectasie d'une portion du canal lacrymal , produite par une adhérence 
d'un point Inférieur de ce canal, ne |^)eut disparaître que par la modifica- 
tion totale du canal, par le changement qu'on lui fait éprouver en rendant 
gmérale l adhérence qui n'était que partielle. » 

M. von Hasner décrit avec détail l'opération de la cautérisation 
de la surface interne du canal lacrymal daus Tctat de dilatation, 
et il dit qu'il a eu le bonheur d'obtenir par ce moyen quelques 
guérisons radicales. En lisant cette communication » il me revint 
à l'esprit quelques essais d'opérations que j'avais faites dans ces 
dix dernières années dans le même but, et je vais maintenant pu- 
blier les faits tels que je les ai trouvés dans mes archives. 

Obs. — Pauline Berger, de Meissen, âgée de 13 ans, d'une constitu- 
tion scrofuicuse , portait au côté droit une dilatation du canal lacrymal 
de la grosseur d'une fève. L'extrémité supérieure de la tumeur s'élevait 
beaucoup plus vers le haut qu'on ne le voit ordinairement ; on sentait ainsi 
qu'elle était très-tendue. On devait employer une assez forte pression 
pour évacuer par les points lacrymaux un pus floconneux qui baignait en 
grande abondance dans un liquide albumineux, et qui en sortait avec ce 
dernier. Après avoii* évacué tout ce liquide, en pratiquant la compression 
de la tumeur, la peau éprouva un grand retrait, et je pus y introduire 
assez profondément l'extrémité du doigt. Je pris alors le parti d'enlever 

{i) Voir Tanalyse de ce volume, Annales d'OcuUstique, t. XXVI, pp. 103-118. 

Nous sommes heureux de voir que Topinion que nous avons émise sur le mé- 
rite de Touvrage de M. foii Hasmer soit partagée par un homme aussi compétent 
d*une si haute valeur que M. F. d^Amiion. F. Binard. 
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iioe cerUiae portion de la paroi antérieure et dilatée du sae lacrymal 
(conime c*était en 1842, ou nommait encore ainsi celte partie du canal). 
Voici comment je pratiquai cette petite opération. Je plongeai un petit 
couteau, semblable à celui qu'on emploie pour la cataracte, dans le point 
où la tumeur était le plus tendue, et renfonçai dans la cavité; mon inci- 
sion semi-lunaire avait environ 1/2 ponce de longueur. Le liquide de la 
tumeur s*en écoula à Tinstant, et la peau et le canal divisés firent alors 
une telle saillie, que je pus saisir très-facilement an moyen d'une petite 
pince un lambeau de ces téguments, que j'enlevai soigneusement avec 
mon couteau à cataracte. La plaie qui était béante fut ainsi beaucoup 
agrandie et me permit de voir parfaitement dans rintérieur du canal. 
J'y introduisis un petit stylet en argent, et le dirigeai dans le sens de 
la portion maxillaire; mais il me fut impossible de pénétrer très-avant 
vers la partie inférieure, et, par conséquent, je ne pus pas arriver jusqu'à 
la cavité nasale. L'écoulement de sang assez abondant ayant' été arrêté 
par des fomentations d'eau froide et après avoir évacué par quelques in- 
jections le sang coagulé qui remplissait la cavité du canal lacrymal qui 
venait d'être divisé, je réunis la plaie cutanée au moyen de deux épingles 
à insecte, qui avaient traversé la plaie du canal ; ces épingles étaient donc 
placées dans cette petite cavité maintenant très-réduite et dans les tégu- 
ments extérieurs, et réunirent ainsi d'une manière certaine les quatre 
bords de la plaie, de sorte que la peau divisée et la partie du canal dont 
on avait enlevé un lambeau se trouvaient en contact immédiat. Les lè- 
vres de la plaie ayant été rapprochées sur les épingles, je les maintins par 
la suture entortillée. La réunion de la plaie se lit de la manière la plus 
désirable. En examinant à la loupe le morceau de peau du canal lacry- 
mal qui avait été enlevé, on vit que la muqueuse s'y montrait alternative- 
ment pâle et rouge à certaines places ; elle présentait aussi un fort bour- 
souflement, qui, proéminant en certains endroits, offrait alors des sillons 
«t formait ainsi des diverliculum. La portion fibreuse enlevée et apparte- 
nant au canal présentait sur la surface qui avait été divisée un tissu 
réticulaire distendu et épaissi. 

On appliqua des fomentations froides sur le côté droit de la face, et on 
prescrivit un régime sévère. La réaction locale fut peu intense, la dou- 
leur modérée. Dans les trois premiers jours, il ne sortit aucun liquide j ar 
la plaie du canal; la réunion de la plaie était aussi parfaite que possible. 
Le quatrième jour j'enlevai «vec la plus grande, précaution les fils de 
suture et lesiplngles; il se manifesta alors une suppuration légère de la 
couche épidermique, et de l'angle supérieur de la plaie il s'écoula dès ce 
moment et goutte à goutte une certaine quantité d'un liquide albumineux 
mêlé de flocons de mucua. La tumeur était alors tout à fait affaissée. On 
plaça plusieurs fois par jour de la charpie sèche sur la plaie; à chaque 
pansement il en sortait, à l'endroit îodiiiué, qoel^fues gouttelettes de 
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liquide pumlenU On dat avoir recours plus tard à quelques altooche- 
meuts avec la pierre infernale. La guérison fit alors des progrès j et le 
24 mars elle était eoœplèle, Topéraiion ayaat eu lieu le 24 février 1 842. 
L'endroit qu'occupait aatérieureiuent le canal lacrynoâl dilalé élait af- 
faissé, aplaii, encore un peu sensible à la pression et o0rant une légère 
rougeur. La compression ne faisait sortir aucun liquide par les points lacry- 
maux. Je laissai la malade retourner dans ses foyers, et j'ai eu l'occasion 
de la revoir quelques mois plus tard. Toule rougeur avail disparu; le lieu 
de rincision n'était rcconnaissable qu'à une petite cicatrice blanchâtre. 

Le docteur Slricker . maintenanl médecin praticien à Francfort-sur- 
Hein , était présent à cette opération, et il a pu en observer avec moi le 
résultat heureux. 

Peu de temps après ropëration dont il vient d^étre question , 
un bomrae d'une assez forte constitQlton vint me consulter pour 
une dacryosystectasis de côté droit. Il avait entendu parler de la 
guérison de Pauline Berger, et il venait me trouver pour se sou- 
mettre à la même opéi*alion. Je la fis de la même manière que la 
première fois et avec le même résultat définitif. Dès le deuxième 
jour, une inflammation locale intense se déclara, s'étendant de 
l'endroit des sutures jusqu'au front et anx joues , et m'obligea 
à enlever les épingles à insecte. Au commencement, la plaie faîte 
ponr l'excision dn lambeau d» canal resta fermée, mais quelques 
jours plus tard, elle s'ouvrît et donna lieu à une forte suppuration. 
Après plusieurs semaines, la tumeur s'affaissa, et le canal éprouva 
une forte rétraction. Dans le point central néanmoins, il resta un 
petit pertuis par lequelsortaient journellement du pus et du mucus^ 
mais en petite quantité. Cette véritable fistule lacrymale guérit 
très-lentement ; la cicatrisation n'en fut complète qu'au bout de 
six mois. Il subsista pendant longtemps de la rougeur et un en- 
foncement du point divisé. Le malade guérit d'ailleurs complè- 
tement. 

Je dois avouer ici, qu'ignorant les dispositions anatomo-patho- 
logiques dn canal lacrymal dans la dilatation morbide de ce 
conduit, je m'étais basé, pour pratiquer l'excision de la paroi 
dilatée, sur un motif autre que celui que le docteur von Hasner a 
fait connaître comme indispensable (l'oblitération du canal), et je 
ne m'expliquais pas alors d'une manière convenable le résultat 
satisfaisant que j'avais obtenu de l'opération que j'avais faite pour 
y remédier. Je croyais, en pratiquant lexcision d'un fort lambeau^ 
de la ixaroi antérieure dilatée de la portion orbitaire du caual la- 
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crymal, diminuer la cavité du sac lacrymal, et augmenter par là sa 
force de contractilité; et en enlevant la paroi antérieure au point 
où la muqueuse offrait ses replis, je voulais empêcher la sécrétion 
du produit morbide qui s'y accumulait, ou la.diminuer au moins 
et amener ainsi une modification de cette muqueuse à l'état patho- 
logique par rirritation que devait produire l'introduction des 
épingles à insecte. C'est en me fondant sur ces raisons que j'avais 
entrepris cette opération , car je pensais que la partie inférieure 
du canal lacrymal n'était pas oblitérée. Maintenant il me semble 
très-vraisemblable qu'au moyen de la suture entortillée de Dief- 
fenbach, qui a été employée dans les deux cas, j*ai déterminé 
une adhérence complète ou au moins très-étendue de la mem- 
brane qui tapisse la cavité de la partie orbitaire du canal. 

Quoi qu'il en soit, les deux tentatives opératoires dont il vient 
d'être question méritaient une mention historique. Peut-être 
pourra-t-on les mejlre à profit dans la pratique. On arriverait 
ainsi à démontrer que l'excision d'une partie du canal et la réu- 
nion au moyen de la suture de la partie divisée peuvent produire 
l'adhérence de la portion dilatée du canal, sans avoir recours à la 
cautérisation; on pourrait obtenir ainsi d'une manière plus simple 
et sans cautérisation le résultat de l'opération que le docteur 
von Hasuer a proposée, et à laquelle l'ont conduit le raisonne- 
ment et les faits que lui a fournis Tanatomie pathologique. 

§ lY. Nouvelles recherches anatomo-pathologiques sur un cds 

de cornée conique» 



Obs. — M. B***, demeurant à Dresde, appartenant à la Suisse italienne, 
âgé d'une quarantaine d'années, d'une nature très-nerveuse, offrait une 
conformation spéciale du crâne, semblable à celle que j'ai fait représenter 
dans mtsKUnisehe Darslellungen, tome III, planches XYI, XYII, XVIII. Il 
était en outre myope à un haut degré, et quand il voulait bien apprécier 
certains objets, il devait les tenir pour ainsi dire en contact avec ses yeux, 
mais cependant toujours un peu de côté. Cet homme ne parlait jamais 
de sa myopie; il la dissimulait autant que possible, et il éloignait avec 
soin la conversation quand il était question de cette infirmité. J'ai eu 
roccasion de le voir journellement pendant plusieurs années, et je m'aper- 
çus bientôt qu'il se manifestait aux deux yeux un reflet opalin, quand les 
globes étaient mus rapidement dans leurs orbites. Une observation con- 
tinue me donna la certitude qu'il y avait des deux côtés conicité de la 



— 37 — 

cornée. En 1846, cet homme mourut, au bout de quelques jours, du 
typhus abdominal. Je dois à robligeaoce de M. le docteur Hedenus, mon 
ami, d'avoir pu examiner de près les yeux et la téie de cet individu. 

Les deux yeux, dont les cornées étaient fortement coniques, présen- 
taient dans leiir diamètre moyen beaucoup de largeur, et avaient la forme 
de ceux du foetus. 

L'insertion des muscles, qui étaient très-minces et très-tendineux, 
existait assez profondément dans le tissu de la sclérotique, c'est-à-dire 
dans un point plus éloigné de la cornée que d'habitude, ce qui frappait 
d'autant plus à cause de la forme élevée de la cornée conique. En divi- 
sant la sclérotique (de Tœil gauche), celle-ci se montra peu résistante et 
parut très-amincie après l'incision. La capsule cristalline était transpa- 
rente, et vue de face, elle avait sa convexité normale. Son bord n'était 
pas si rapproché qu'on le voit communément; il n'était également pas 
aussi régulièrement fixé aux procès ciliaires. En l'examinant au moyen 
d'une loupe, la capsule ne paraissait pas polie, mais comme crénelée. 

L'orbicule capsule cil lai re n'offrait qu'un faible développement des 
fibres qui lui sont propres. Le liquide de Morgagni était. abondant et à 
l'état normal, i.e pert«(oma Dodh'n^m était très-développé; le pigment 
de l'uvée d'un noir très-foncé, se laissait enlever comme une mem- 
brane. La face postérieure de l'uvée laissait voir une grande quantité de 
nerfs ciliaires assez développés, qui pénétraient dans son parenchyme et 
provenaient des procès ciliaires. La choroïde avait une couleur de chocolat. 
Le cercle des procès ciliaires semblait avoir sub( un léger déplacement. 
La couronne des procès ciliaires paraissait un peu rétractée, sans pig- 
ment, comme flétrie. La rétine, qui était très-mince, présentait un grand 
nombre de plis. Il n'existait, ni de l'un ni de l'autre côté, de foramen 
centrale; la tache jaune, au contraire, était très-développée. Le ligament 
ciliaire était très-épais et très-large. La surface antérieure de l'iris, qui, 
sous le rapport de ses élévations et des sillons, avait un développement 
que l'on note rarement, produisait, avec le ligament ciliaire très-élevé, 
qui était aussi large que l'Iris, une apparence remarquable. La surface 
antérieure de la cornée n'offrait rien de particulier. En la divisant longi- 
tudinalement (cela se fit à rœil droit), elle parut régulièrement solide 
dans la partie divisée; elle n'était pas plus épaisse à son point de jonction 
avec la sclérotique que dans sa partie la plus élevée. Proportionnelle- 
ment, la cornée, comme la sclérotique l'avait offert, montrait moins 
d'épaisseur que d'habitude. Avant la division de l'œil droit en deux 
segments, par une incision longitudinale, la cornée avait une forme très- 
oonîque, je pourrais dire presque pyramidale. Après la division, cette 
•• forme disparut Immédiatement; mais aujourd'hui encore la préparation 
qui en a été faite, et qui est conservée dans l'alcool, prouve que la cornée 
a partout une épaisseur égalé. On voyait sur la membrane de Descemet, 
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aux deux yeux, de& plis soit longiliidiQaux, soit transversaux» qui avaleot 
uQe dispositioa semblable à celle des plis que la capsule erisiallme à 
rétat dlsolement prend si aisémeni. 

La substance du cerveau était normale; sa forme néanmoins, comme le 
faisait supposer celle de la télé, n'était point régulière. Le cerveau res- 
semblait beaucoup à celui dont j'ai fait dessiner la base dans un cas où 
il existait une cornée conique congénitale, avec déformation du crâne, et 
de plus une amaurose cérébrale, suite d^un vice congénital des couches 
optiques. (Voir Jâm.Dar«te/{un9«f»,tonie m, pi. XYIII, fîg.4,et Texplica- 
tion.) 

La portion optique du cerveau était au contraire très-développée. Les 
nerfs optiques étaient plus larges que longs au-devant du chiasma ; de 
ce point et dans leur trajet ultérieur jusqu'au globe, ils formaient nn 
angle très-obtus. Derrière le chiasma, les nerfs optiques cheminaient dans 
une masse é| aisse, située en dessous des couches optiques, qui parurent 
très-volumineuses» 

Les résultats de cet examen anatamo-patliologique, dans nn cas 
de cornée conique, ne me paraissent pas sans importance, car ici on 
ne s'est pas borné à examiner la cornée ; Tinvestigation s'est portée 
aussi sur le ligament ciliaire, surtout le corps ciliaire, la structure 
de l'iris et de ses nerfs, la forme et la texture du cerveau. 

Ce cas appartient évidemment à classe clés vices congéni- 
taux de conformati^, c'est-à-dire observés sur des individus qui 
sont venus au monde avec les cornées de forme conique ou 
pyramidale. D'après mes recherches, il existe une certaine 
corrélation entre cette conformation congénitale de la cornée et 
celle du crâne et du cerveau (Klin. DarsL, loc. cit.); c'est pourquoi 
je pense que lorsque cette disposition particulière de la tête se pré- 
sente avec la cornée conique, la difformité de la cornée doit être 
considérée comme un vice de conformiation, qui a été méconnu 
pendant l'enfance, et qui ne se montre d'une manière bien évi- 
dente qu'à une période plus avancée de la vie, ce qui fait qu'on le 
considère alora comme une affection acquise. Pour bien apprécier 
et différencier les différentes espèces de cornée de forme conique 
et pyramidale, il serait important ^ à présent, de séparer d'abord les 
cas où cette déformation est congénitale de ceux où la convexité 
de la cornée est réellement un effet morbide, sans difformité 
congénitale dans la forme spéciale du crâne. Mais dans les 
cas où cette difformité est acquise, l'investigation médicale ne 
peut plus désormais se borner à chercher le siège du mal dans 
l'état patholAgique de la cornée ; en se fondant sur les résul- 
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tats ainatomo- pathologiques consignés dans cette observation, 
on devra aussi porter son attention sur l'état pathologique des 
autres parties de l'œil, et on sera peut-être alors porté naturelle- 
ment à apprécier toute Pimportance qu'une affection générale, par 
l'intermédiaire des nerfs ciliaires (comme Arltle fait si bien remar- 
quer en parlant de l'affection dont il est ici question : Krankheiten 
des Jauges, B. I, S. 280, Prag, 4851), peut avoir sur le changement 
de forme et de structure de la cornée dans les cas de cornée 
conique acquise. 

Peut-être ce nouveau mode d'investigation conduira-t-il à 
quelques résultats importants pour la science. 

V. — Extravasation sanguine dans la capsule cristalline. Note pour 
servir d l'histoire de Vhémophtalmie interf(e el surtout des vaisseaux 
de nouvdle formaium dans les extravascUions sanguines. 

Obs. — Un cantonnier robuste, âgé de quarante ans, reçut à Toeil une 
contusion produite par un fragment de pierre assez volumineux. Une 
inflammation intense de Toeil avec destruction de la cornée en fut la 
suite ; un staphylôme conique succéda à cette altération de la cornée. 
Toutefois les accidents inflammatoires continuèrent sous forme chro- 
nique, et déterminèrent des douleurs extrêmement intenses ; l'œil droit 
fut aussi affecté. Cet homme étant dans Timpossibilité de travailler pour 
gagner sa vie, vint réclamer mon assistance : je pris alors le parti d'en- 
lever une portion du staphylôme, dans Tinteotion de pouvoir ainsi attein- 
dre le corps étranger que je supposais être renfermé dans l'œil. Cette 
petite opération se fit environ dix à douze semaines à la suite de racci- 
dent. Après avoir pratiqué la première incision et au moment où , au 
moyen de ciseaux, j'allais faire la seconde, une masse rouge, assez volu- 
mineuse, fut lancée hors de Tœil. L'opération fut promptement achevée, 
et le moignon oculaire éprouva un peu d'afiaissement. On interrogea alors 
le malade pour savoir s'il pouvait maintenant percevoir ia^ lumière; sa 
réponse fut négative. La guérison de la plaie du slaphylôme se fit comme 
d'habitude; je prescrivis un régime antiphlogistiqoe et des fomentations 
froides sur le moignon oculaire, qui était toujours assez Volumineux. Les 
douleurs ayant disparu dans l'œil qui avait été opéré, l'œil droit en fut 
aussi compiétem^t délivré, et quinze jours plus tard, l'opéré put repren- 
dre son travail. 

La masse rougeâtre, lancée hors de l'œil, qui avait été la cause de la 
persistance des douleurs dans l'œil staphylômateux, et dont l'examen 
spécial à Taide du microscope a été le principal objet de cette notice, 
n'était pas, comme je l'avais supposé, un fragment de pierre; c'était le 
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cristallin avec sa capsule, qui avait pris un développemeat morbide et 
avait subi une métamorphose particulière. A Tœilnu, cette masse parais- 
sait fortement colorée en rouge : la capsule était déchirée, et dans la fente 
qu'elle offrait se présentait le cristallin mis à découvert dans la moitié 
de son volume. Ces particularités furent encore rendues plus évidentes 
par Texamen à la loupe. En séparant avec précaution le cristallin de sa 
capsule, j*en enlevai un petit morceau que je soumis à Texamen mi- 
croscopique. Dans ceftâins points on voyait des globules sanguins 
agglomérés formant de petits groupes, et d'un brun rongeâtre. Â cer- 
taines places, je reconnus de la manière la plus positive des molé- 
cules pigmentaires d'une couleur noirâtre, sans forme déterminée. 
C'était là sans aucun doute la transition vers la formation du pigment. 
Dans d'autres endroits de la face interne de la capsule , où le sang 
ne se montrait pas en masses agglomérées, . j'ai pu reconnaître très- 
clairement les globules sanguins; ils étaient rougeâtres, d'une apparence 
fraîche, vivace; quelques autres étaient comme écrasés, rétractés, d'un 
rouge sale. Je pus encore reconnaître que certaines séries de globules 
sanguins s'étaient réunies les unes aux autres sous forme fibrillaire, 
placées les unes à côté des autres, exactement comme les perles d'un 
collier : çà et là elles s'étaient soudées sous la forme d'un anneau, et 
dans certains points, ces anneaux donnaient naissance à quelques ra- 
meaux latéraux d'une forme grossière. Je ne puis considérer ces corps 
que comme les rudiments de la formation vascnlaire. 

Après avoir examiné avec le microscope la surface interne de la cap- 
sule, j'ai employé le même mode d'investigation pour reconnaître diffé- 
rentes parties de la face antérieure du cristallin lui-même, qui de part 
en part, avait la couleur d'un rouge de sang. La substance cristalline 
avait ses fibres un peu opaques, fortement colorées en jaune : on y voyait 
une quantité plus ou moins grande de sang coagulé. Où celui-ci était très- 
abondant, on ne pouvait distinguer les globules sanguins; mais là où le 
coaguluin était très-peu épais, je pus les reconnaître comme à la surface 
interne de la capsule ; seulement ils y étaient plus apparents, plus frais 
et plus plastiques. 

Ce fait m'a suggéré les observations ophthalmo-pathologiques 
et physiologiques suivantes : 

i*" Les douleurs intenses et permanentes qui existaient dans 
' rœil staphylômateux étaient dues à Textravasation sanguine, qui, 
très-vraisemblablement lors de la lésion de Tœil, fut la suite de 
la déchiriire du corps ciliaire et de la dilacération de la capsule, 
extravasation qui eut lieu dans la chambre postérieure et dans la 
cavité capsulaire. La quantité de sang épanché était trop considé- 
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rable pour être résorbée, et elle agissait sur les nerfs ciliaires 
comme un corps étranger. 

â® Le sang extravasé dans l'œil ne pouvant être résorbé, sans 
doute à cause de Tétat d'inflammation des membranes qui avaient 
été déchirées, éprouva, dans l'espace de trois mois, deux diffé- 
rentes métamorphoses, à savoir : la transformation pigmentaire, 
et la transformation vasculaire. J'ignore si cette transformation a 
déjà été observée dans d'autres parties du corps : celle qui se fait 
en donnant lieu aux granulations et aux fausses membranes arrive 
fréquemment. Déjà une première fois J'ai observé ce même phé- 
nomène dans la chambre antérieure d'un malade che2 lequel se 
développèrent aussi des vaisseaux sanguins qui provenaient d'une 
extravasation sanguine» qui passa très-lentement à l'état de tache 
mélanotique située à la partie la plus inférieure de l'iris. Celte obser- 
vation se fit au moyen d'une forte loupe. Dans le cas actuel, j'ai pu, 
à l'aide du microscope, apprécier ce phénomène morbide dans ses 
différents degrés de développement. Je possède plusieurs dessins 
exacts qui représentent de la manière la plus claire et la plus par- 
faite cet objet si intéressant sous le point de vue de l'oplithalmp- 
logie et de la physiologie. 

5*" Il est pour moi extrêmement probable que la quantité de 
pigment deviendrait peu à peu plus considérable et qu'il y aurait 
formation de nouveaux vaisseaux dans tout œil où le processus 
de formation pathologique a commencé dans l'extravasation san- 
guine de la capsule et de la substance du cristallin. Si ce proces- 
sus pouvait continuer sa marche sans interruption, on verrait 
survenir progressivement la destruction de la substance cristal- 
line. Le résultat final d'une semblable transformation devrait être 
ce que lés anciens oculistes appelaient une cataracte grumeuse. 

VL — Changements qu'éprouvent les parties internes de l'œil de 

rhomrne dans la mort par cotnbustion. 

J'ignore si quelqu'un a déjà eu l'occasion d'examiner l'œil d'un 
homme mort d'une manière violente pur le feu ; je ne sais si lors 
de l'événement tragique qui est arrivé sur le chemin de fer de 
Versailles, en 4842. on s'est livré à des investigations sur l'état des 
yeux des malheureux qui ont succombé à la suite de cette catastro- 
phe. Je dois à M. Zeis, de cette ville, d'avoir pu faire une semblable 
recherche; ce professeur m'a fourni l'œil d'un cadaVre t[ui avait été 
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trooTé complètement momifié dans les ruines et sons les cendres 
d^une maison incendiée. Une des moitiés da corps était presque 
entièrement carbonisée ; Tantre a^ait subi une moins grande alté- 
ration, et les parties molles n'avaient point totalement disparu» de 
sorte qu'il fut possible d'enlever Tœil hors de son orbite. 

Le globe avait conservé sa forme ainsi que sa couleur normales ; 
il était un peu ridé dans la partie sdéroticale; la cornée présentait 
surtout au plus haut point cette disposition ; cette dernière mem- 
brane était très-graisseuse et à demi transparente. Je divisai la sclé- 
rotique avec la choroïde dans le milieu de Tcetl , et il ne se fit 
aucun écoulement de liquide. Quand je voulus détacher les deux 
segments du globe Tun de Tautre, je les trouvai fortement adhé- 
rents dans la partie centrale à une tumeur blanchâtre qui 
s'étendait à travers le globe, du fond de l'œil jusqu'au cristallin. 
Je reconnus que cette tumeur était formée par la rétine: celle-ci» 
dans toute son étendue, était séparée de la choroïde, et il existait 
maintenant entre ces deux membranes un intervalle qui ne con- 
tenait pas de liquide. La rétine s'était retirée sur elle-même; elle 
était plus épaisse que d'habitude, et présentait des plis longitudi- 
naux. Je la détachai par incision au bord delà capsule cristalline 
en avsuit, de sorte que le cristallin et sa capsule, qui était restée 
en son lieu et place et qui paraissait épaissie, terne et d'un blanc 
clair, eut sa paroi postérieure à découvert. Je pus alors examiner 
l'intérieur de la rétine, qui était rétractée, et avait la forme d'un 
canal ; le corps vitré, réduit à un mince volume et ressemblant à 
de l'albumine un peu coagulée, y était contenu. 

La rétine était fort épaisse ; la tache jaune avait complètement 
disparu ; on ne pouvait plus reconnaître ni le faramen centrale, ni 
les plis que présente cette membrane. Le pigment de la choroïde, 
qui commençait uniformément à la sclérotique, n'offrait aucun 
pli : il était très-foncé et très-abondant. Les vaisseaux en étaient 
desséchés, et des stries jaunâtres indiquaient leur trajet antérieur. 
Le cristallin était très-blanc; il avait totalement perdu sa trans- 
parence, et était presque complétementconfondu avecla capsule. Sa 
structure fibrillaire était encore reconnaissable sousle microscope 
dans un tout petit diamètre de la partie restée transparente. 

C'est là sans doute un phénomène pathologique extraordinaire : 
la réduction du corps vitré au minimum de son volume, et, comme 
conséquence de cette altération, la rétine qui suit le retrait de cette 
partie et s'y colle en quelque sorte, de manière que peu à peu elle 
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est réduite à une sorte de cordon. Je puis donc encore la compa- 
rer ici au battant d^une cloche, comparaison que j'ai déjà faite 
(V. Zeitschrift fUr die Ophthalmciogie^ B. I, S. 530, elKlin. Darstell,, 
1. 1, pi. XYIII, 6g. 6, et Texplication), en décrivant un phénomène 
pathologique semblable dans les cas d'ossification de la choroïde, 
où Tatrophie du corps vitré est là suite de l'étranglement graduel « 
des vaisseaux nourriciers de cet organe. Dans le cas actuel, la dis- 
parition presque complète du corps vitré a été produite par la 
chaleur. La position du globe dans la graisse de l'orbite a mis la 
sclérotique et la choroïde à l'abri de la destruction totale que la 
chaleur leur aurait fait subir; celle-ci néanmoins a exercé son 
action destructive sur le corps vitré à travers ces membranes. 
Afin de m'assurer positivement de l'influence de la chaleur sur 
l'organe oculaire, j'ai exposé des yeux de veau frais à une cha- 
leur de plus en plus élevée; huit minutes après j'ai trouvé que le 
globe était rétracté. En l'incisant, la cornée s'est montrée amoin- 
drie, épaissie du double, tout comme la sclérotique ; le cristallin 
était blanchâtre et épaissi , sa forme n'avait pas changé; la rétine 
avait pris, comme l'albumine, l'aspect d'une masse coagulée; le 
corps vitré avait disparu; la choroïde, rétractée sur elle-même 
comme la sclérotique, correspondait juste à la face intei^ne de 
celle-ci, et embrassait ce qui restait de la rétine, qui était rétrac- 
tée. Ici la chaleur brûlante avait agi trop immédiatement sur la 
sclérotique et sur la cornée, et avait altéré la structure et la forme 
de ces membranes. J'ai exposé ensuite à une forte chaleur quel- 
ques corps vitrés avec les cristallina, que j'avais enlevés à dos 
yeux de veau à l'état frais. Dans les deux premières minutes, on 
n'observa aumn changement soit du corps vitré, soit du cristallin. 
A partir de ce moment le corps vitré commença à diminuer rapi- 
dement ; il conserva cependant sa transparence, et au bout de 
quatre minutes environ il disparut, à l'exception d'une très-pe- 
tite partie qui offrait une certaine épaisseur et était à demi trans- 
parente. Le cristallin, qui pendant quelques minutes conserva sa 
transparence malgré la chaleur, commença» à la troisième minute, 
à devenir opaque, et en quelques minutes il était réduit à une 
masse blanchâtre, semblable à de la craie. A l'aide du microscope, 
il m'a été impossible de rien noter de particulier dans le corps 
viti*é; la cristallin opaque laissait reconnaître sa structure fibril- 
laire dans les points qui terminaient de très-petites sections qu'on 
y avait pratiquées. 
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COMPTE RENDU DES MALADIES DE L'OEIL ET DE SES ANNEXES TRAITÉES 
PENDANT L'ANNÉE 1850 DANS LE SERVICE DE H. BARRIER; CHIRURGIEN- 
EN CHEF DE L*HOTEL-DIEU DE LYON; 

Par le doctear R. PHIlIPPEiCI. 



Maladies des wies laerytiMles, 

Fistules lacrymales.— m. Barrier a eu à traiter, pendant l*année' 
1850, vingt fistules lacrymales. Voici comment on peut les classer, 
par rapport au sexe : 

Hommes, i2« — Femmes, 8. 

Fistules lacrymales siégeant du côté droit, 9; du côté gau- 
che, il. 

Fistules lacrymales traitées sans opération. ....... 3 

« » » par le fil de plomb Ai 

DO • par la cautérisation 1 

n » • par le procédé de M. Reybard. . 2 

f Si la multiplicité des procédés opératoires était la mesure des pro- 
f grës^de Uart sur le traitement 'd^une maladie, quel autre plus que celui 
I de la fistule lacrymale serait voisin de la perfection? Depuis le com- 
c mencement de ce siècle, une foule de chirurgiens en ont fait Tobjet de 
c leurs recherches. Ânel, Woolhouse, Laforest, Pallucci, Méjan, Petit, 
c Monro, Foubert, Pouteau, Lecat, Louis, Heister, Cabanis, Jurine, 
c «semblent, dans leurs procédés ingénieux, avoir pour ainsi dire accablé 
I la nature des moyens de Tart et prodigué les ressources plus encore 
f que les obstacles. > (Bichat, Œuvres chirurgicales de Désault, tome II, 
p. 89.) 

Au milieu de tant de routes ouvertes, le praticien incertain ne 
sait souvent quelle est la plus sûre; car malgré les quarante pro- 
cédés différents dont la pratique a été chargée par autant dln- 
venteurs, on est encore à en chercher un capable de triompher 
sûrement de cette affection, la plupart du temps si rebelle. liC pro- 
cédé de Dupuytren, qui semblait devoir donner de prime abord 
de fort beaux résultats, est aujourd'hui pour ainsi abandonné. 
Beaucoup de chirurgiens contemporains affirment avoir été dans 
l'obligation d'ouvrir de nouveau le sac lacrymal pour extraire 
les canules à l^aide desquelles Dupuytren prétendait avoir guéri 
tant de malades. 
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Jusque dans ces derniers temps, M. Barrien a cru devoir adopter, 
comme le procédé le plus avantageux, celui qui consiste à laisser 
dans le canal nasal uii fil de plomb à demeure pendant deux ou 
trois mois. Ceci nous explique pourquoi « sur 20 cas de fistules 
lacrymales, 14 ont été opérés de la sorte. Le résultat final de ces 
opérations ne peut être doqné ici; car la plupart des malades 
ayant quitté Thôpital avec leur fil de plomb, ne se sont pas repré- 
sentés pour se le faire extraire. Dans beaucoup de cas, surtout 
chez les sujets scrofuleux, M. Barrier joint à ce procédé la cau- 
térisation à rintérieur du sac, avec la pâte de chlorure de zinc 
pour modifier et augmenter la vitalité des tissus, comme on le 
fait avec succès, par exemple, dans beaucoup d'abcès froids. 

L'expérience a prouvé aussi à M. Barrier que Taffection lacry- 
male, si infructueusement attaquée par les moyens mécaniques, se 
modifie heureusement sous Tinfluence d'un traitement médical : 
aussi s'attache*t-il à combattre les diathèses lorsqu'elles exis- 
tent. 

Une des trois fistules traitées sans opération s'est complète- 
ment fermée. Produite et entretenue par une inflammation chro- 
nique du grand angle de l'œil, il a suffi défaire disparaître la cause 
par des applications émoUientes et des révulsifs sur le tube intes- 
tinal, pour amener une guérfton complète. 

Les deux autres n'ont été nullement amendées, les malades 
qui les portaient n'ayant pas voulu se soumettre à la moindre opé- 
ration. 

J'arrive maintenant aux deux cas de fistule laprymale, traités 
parle procédé de M. le docteur Reybard. Ce procédé, que son 
auteur considère comme bien supérieur à tous les autres, mérite 
d'être vulgarisé : son exécution n'est pas toujours facile, mais les 
résultatssont très-promptement obtenus. Deux fistules traitées de 
la sorte ont disparu dans un laps de temps très-court : l'un des 
deux malades n'a pas été radicalement guéri ; il s'est représenté 
dans le cours de l'année avec un léger épiphora , mais sans que 
cependant la tumeur lacrymale eût reparu. Chez l'autre, dont 
M. Barrier a eu des nouvelles plus de six mois après l'opération, 
le succès ne s'est pas démenti. 

Maladies des paupières. 

Le nombre des maladies des paupièreis s'est élevé au chiffre 
de 13; savoir: 



Ectropion. 
Kyste séreux 
Chalazion. 
Athérome. 
Varices. . 
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7 cas (sur € malades). 
1 ~ 



i - 
2 — 
i — 



12 cas (sur 11 malades). 

Ectropion. — Chez un homme de 40 ans,* portant depuis plu- 
sieurs années un ectropion de la paupière inférieure, dû à la des- 
truction d'une partie du bord libre et de la peau de la paupière 
par un lupus, et qui s'accompagnait d'hypertrophie de la mu- 
queuse, il a suffi d'exciser le bourrelet cônjonctival et de cauté- 
riser un certain nombre de fois la membrane muqueuse soit avec 
le nitrate d'argent, soit avec le chlorure d'or ou le nitrate acide de 
mercure, pour amener dans un laps de temps assez court une gué- 
rison complète. 

Denx autres malades étaient atteints d'un ectropion de la pau- 
pière inférieure, produit par une cautérisation profonde, prati- 
quée pour guérir un charbon dans un cas, nne fistule lacrymale 
dans l'antre. La muqueuse oculaire extrêmement boursouflée a 
été excisée à deux reprises difiërentes, et la plaie cautérisée avec 
le nitrate d'argent. Le résultat de ces deux opérations a été des 
plus satisfaisants, car, chez l'un, &gé ae 17 ans, on a fait cesser un 
épiphora continuel font en rendant à la paupière sa situation 
presque normale : la diflformité, lors du départ du malade, était 
à peine sensible; il n'y avait qu'une légère dépression au dessons 
de la commissure interne. Chez Tautre, âgé de 35 ans, la pau- 
pière très-renversëe s'était redressée en grande partie. Dans un 
autre cas, il s'agit d'une femme âgée de 21 ans, qui portait à 
la paupière inférieure une petite tumeur du volume d'un gros 
pois. Comme celle-ci se développait de plus en plus et qn'elle com- 
mençait à gêner l'organe de la vue, cette femme voulut s'en faire 
débarrasser. Elle se mit à cet effet enti*e les mains d'un en^piriqne 
qui détruisit cette tumeur par les caustiques : il résulta de cette 
opération une cicatrice vicieuse^ qui amena un ectropion. Lorsque 
cette malade entra dans les salles de M. Barrier, la paupière infé- 
rieure, fortement renversée en dehors, représentaitune espèce de V 
dont ]es branches étaient formées par les bords de la paupière, 
et dont ]'écartement laissait voir la muqueuse d'un rouge vif et 
uniforme. La première opération n'eut -pas xle «accès. M. Barrier 
coupa la bride en travers, disséqua le bord libre de la paupière 
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pour le relever» et réunit ensuite, par un point de suture entortil- 
lée, les deux bords de la plaie en forme de V produite par cette 
dissection. La suture échoua, la suppuration empêcha la réunion, 
et la plaie se cicatrisa en reproduisant la difformité. Quand le 
temps fut venu, M. Barrier tenta une nouvelle opération, mais il 
suivit un procédé différent. Après avoir disséqué et relevé le bord 
de la paupière, il combla la perte de substance au moyen d*un 
lambeau pris sur la joue au niveau de la pommette. Celui-ci fut 
ramené de bas en haut en décrivant, sur son pédicule situé vers 
Tangle orbitaire externe, un mouvement de quart de cercle et 
placé horizontalement sur le fond de la plaie. Assujettfpar un seul 
point de suture et par une bandelette de collodion, il se souda pa^ 
faitemcnt. Comme le bord de la paupière allongé par la maladie 
avait paru trop long, on en réséqua dans la partie moyenne un 
lambeau de 5 à 6 millimètres. Un fil de soie très-fin réunit les 
deux bords de cette petite plaie. En résumé, cette opération donna 
un très-beau résultat et nous montra Tefficicacité de la blépharo- 
plastie, quand elle est habilement pratiquée. 

Deux autres ectropions existant chez le même sujet et sur les 
deux paupières du même œil, consécutifs à des brûlures de la face 
très-étendues, n'ayant pu être opérés, je me dispense de les rap- 
peler plus longuement. 

Enfin, le septième cas d'ectropion lié à une nécrose du frontal 
non encore complètement guérie n'a été Tobjet d'aucune opération. 

Ky9ie séreux. — Chalazion. — Atbérome» — Cqs trois espèces de 
tumeurs de la paupière, observées chez quatre malades^ n'ont 
offert rien d'intéressant. Il a suffi de faire une incision à la pau- 
pière pour les enlever; du collodion a été appliqué sur ces petites 
plaies, qui n'ont donné lieu qu'à une cicatrice à peine apparente. 

Varices de la paupière inférieure. — Les varices des paupières 
sont extrêmement rares. M. Barrier a eu cependant occasion de 
traiter une pareille affection chez un jeune homme de 214 ans. 
Ces varices, qui existaient sur la paupière inférieure gauche, 
étaient caractérisées par trois petites nodosités bleuâtres, aug- 
Duentant de volume lorsque le malade baissait la tête. Elles n'oc- 
casionnaient aucune douleur, mais elles entretenaient un peu de 
congestion dans les capillaires de la conjonctive et gênaient par- 
fois l'exercice de la vue. M. Barrier les incisa avec la pointe d'une 
lancette, pour les vider du sang qu'elles contenaient, et pla^ dans 
chacune de ces petites cavités, nd fragment de nitrate d'argent 
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fondu du volume d*une tête d*épingle. Cette cautérisation amena 
Toblitération des varices et la guérison du malade en peu de jours. 

Malddies de la conjonctive. 

Ces maladies se divisent en : 

Conjonctivite 29 cas. 

Ptérygion 4 — 

Total. ... 35 cas. 

Conjonctivite. — Les 29 cas de conjonctivite simple peuvent 
être classés ainsi qu'il suit : 

Conjonctivite oculaire i cas. 

id. palpébrole. ... S — 
id. oculo-palpëbrale. . 23 — 

29 cas. 

Si maintenant nous recherchons le nombre de celles qui se sont 
présentées à Tétat aigu ou chronique, nous trouvons : 

Conjonctivite aiguë. . . . 15 cas. 
id. chronique. . 16 — 

Sur ce nombre de conjonctivites, huit étaient liées à la diathèse 
scrofuleuse, tandis que les autres étaient liées tantôt à Taffection 
catarrhale ou rhumatismale, tantôt à un état simplement inflam- 
matoire. 

Il m'est impossible de rapporter ici le traitement qu'il a fallu 
administrer pour chaque cas en particulier. Je me contenterai de 
dire qu'ils ont été combattus par un traitement local, associé à un 
traitement général de l'ordre diathésique, quand ce dernier a été 
jugé nécessaire. 

L*àge de ces 29 malades est ainsi décomposé : 

Avant 20 ans. ... 9 cas 

De 20 à 50 ans. . . . 11 — 

^ 30à40 - . . . 6 — 

- 70à71 - . . . 3 - 

29 cas. 

Tous les sujets atteints de conjonctivite scrofuleuse avaient 
moins de 30 ans. 

Ptérygion. — Les quatre cas de ptérygion ont très-bien guéri. 
M. Barrier les a excisés et a cautérisé la petite plaie avec le nitrate 
d'argent. Ce ti*aitement a suffi pour les faire disparaître en peu 
de jours. Ces quatre malades étaient âgés de 22, 25, 45 et 61 ans. 



• 
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' , ' Maladies de là cornée. 

■ . . .. i M» -. •'..■•■•■"'•••••. ' 

-Lëi maladies de la eornéei transparente Beï^ont éichréesau nom- 
bre de 31, à savoirs: / : ^ 

Kératites aiguës simples . . ' 2 

— — avec hypopyon. ...*.-. 3 ^ 

^_ chro^iqilÇ^? taies. . •'•••#. • • 15 

Corps étrangers fixés dans la cornée i 

S taphyJômes transparents de^ la cornée 3 

— opaques de la coniéé .' 4 

^ dei'ifis^onsécQtifeetaberKiedeictelte 

membrane à travers la cornée : • • ? 

Ces 31 cas se répartissent, suivant Tâge, ^e la manière suivante : 



Avant 20 ans. . 


. . 9 cas. 


De 20 à 30 ans . 


. . 9 - 


- 30à40 - . 


. . 2 -- 


^ 40 à 50 - . 


. . 7 - 


Au-dessus de 50 — . 

■ 


. . 4 - 



Totnl 



31 cas. 



On sera peut-être étonné qu!il ne soit fait mention dans ce compte- 
rendu que d'un cas de corps étranger fixé dans la cornée; cela tient 
à ce que îes malades qui sont atteints de pareilles lésions, vien- 
nent se les faire enlever et quittent immédiatemep^ i*fIOtel«Djeu. 

La plupart des kératites reconnaissaient pour eaude prëdispo- 
satnte la diathèse scrofuleusè, surtout chez les jeHnes sujets ; chez 
quelques-uns, Taction éloignée de corps étrangers qui avaient pro- 
duit d*abordurie kératite aiguë, avaient laissé des taies, ou une 
kératite vasculatre, un panaus, etc. Le traitement de ces diverses 
maladies a été trop variables pour que nous puissions dôttuer ici 
«quelques détails à ce sujet. • 

Nous renverrons le lecteur ^tx Annales d'Oculistique (L XXIV; 
pp. 87-90/1850) pour les remarqties intéressantes que les cas 
de staphylôme transparent de la cornée ont suggérées à M. Bai^r 
rîer. 

Les stapbylômes opaques ont dû être le plus souvent considérés 
comme des maladies incurables. Ou ft^ést contenté de les câluté- 
riser légèrement , afin de diminuer leur saillie trop considérable, 
qui entretenait une blépharite chronique et une irritation générale 
douloureuse de Tceil. Dans quelques cas, l'excision de la tumeur 

31 JANVIER ET 29 FÉTRICR 1859. 3 
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dû être pratiquée. Nous pot]r)rioas citer à ce propos un cas dans 
lequel cette opération fut suivie du rapprochement et de l'a^^Iu- 
tlttatton d«t bords de la |dai0 feite à la cornée «t du rëtabitase- 
ment ii|co«il|ël dé^ tuey^ultat auquel le malade B'avflit pas été 
préi(S^§^mih qui lïïi^/^uyra une vive satisfactioQ. 

^^ff&Vf^^P^ ff^lf conjonctive etibkt cornée réunieit. 

ous réunissons da^ ce gpsvpe les inflammations qui ont atta- 
qué s^kUiq[§[lr^^^ la cornée transparente. Sur 43 cas 
nous trouvons : 

Kérato-conjonctivites aiguës, jjont 2 avec hypopyon. 28 
id. Jd. cbrt)oii|q€9* , • . *. .. . . .,i^ 
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Sur ces 43 malades nous en trouvons : 

Âgés de t2 à 20 ans. . . . 15 

— de20à50 — ... 11 

^ dcSOàiO — .. . . 8 

, — de^àSO - ... 2 

*— delflOâ^B -^ - - . -3 

;;', ■ ■ .ytr. 'deWèTSt t^ - .. ^ 4 



1 1 



Totril. . .' . 43" 



^f0 4^§^p iljmi a iTdans leeiqpeds la,diatbèa^ ^Qr<^fn- 
I^H^ é|aji|. Ja ^mm jM*iiiaipafe d«. la i^alddie ^ l<iiî Joiy^riinait des 

f^ltoit ^t 4§ v.W.lf*c|# te^iin^i^j^i^^e^ »(>it d'ipflu^»<îçs ^t»ip- 

iMUf^i^^fmi^^y^^^m^& put été t^m h i^^pmi >aom- 

battues par des saignées générales ou 1q<^9)§s., piar d#l y^^ksUifikeh 
chroniques, à part les saignées, ont souvent exigé la plupart. |d#« 
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Ophthalmies purvlenieB el blennùrrhagiques. 

liesophUiadimies piirolentes, $inipte6 ou hleimorrliâgiqiie» ne 
sont pot irèsfrares à rHôtd-Dieu ; M» Barrier a pu éo traiter 8 
durant Tannée I8S0» S chez la femma^ 5 chez Tboaune. 

L'altératio» des tîssU^r propre à eette maladie» marche avec ane 
grande rapidité et s'accompagne promptement, $1 «lie n'est pas 
comhaitue activement dès le débat, de désordre graves, tels qve 
Topacité, le ramoUissemeni de la cornée on même la fonta pura- 
lente de l'œil. 

Sur les 8 cas, il en est 4 dans lesquels la nature blennorrha- 
gique de Taffection n'était pas dc>utease. En voici Tinciication som- 
maire. 

Pérot, 26 ans, menuisier. Btennorrhagie déjà ancienne. Con- 
jonctivite aux deux yeux, d'abord légère, devenue purulente depuis 
5 jours à l'œil gauche. Ghémosis, un peu d'iritts, cornée non altérée. 
— Cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent, sangsues, pur- 
gatifs, collyre avec le nitrate d'argent. Guéridon complète. 

Depingny, 51 ans, charpentier. Blennorrhagie depuis 3 semaines. 
Conjonctivite double depuis i5 jours» qui s'eat graduellement 
aggravée et est devenue tout à fait purulente. La conjonctive seule 
est affectée. Cbémosis, suppuration abondante» -^ Collyres astrin* 
gents, vésicatoires, purgatifs, etc. Guértson complète. 

Cuvasse, S3 ans, ouvrière en soie. Pertes bbnches, invasion 
depuis 4 jours d'une ophthalmie violente. Chémous âDK>rme, cor'*^ 
née d^ infiltrée de pus ; l'œil gancbe est aeul affecté. — Saignée, 
cautériaatioft énergique, purgatif s> etcu Amétiçration rapide» JL'œil 
ne se vide pas «comme on le craignait , mais la cornée i«ste 
opaque* 

Reverdy, 34 ans, serrurier. Blennorrfaagpe depuia. 30 îours, 
ophtbabnîe purulente double depuis 6 jours.. Cbémosis, suppura- 
tion abondante; ètéfoiU la cornée est déjà trouUe et ram<4jliie^ -^ 
Cautérisation énergique, purgatifs répétés, etc.-T'Guérispii^m<^ 
fdète à gauclie; à droite la cornée se perfore en bas, il se fprme 
une hernie de l'iris ; mais la vue reste peu troublée^ 

Dans^ ireîs astres cas, l'opUbalmie était pnnilente, en tOMt sem« 
blabfe à lV)![Alkalmfte bleaaarrbagiiqne; mais le commémoratif 
et reiamen des orpnes génitaux ne donnèrept «qu'au résultat 
négsiif • L'u de e«s malades a parfiaitemeaift «uéri; J'avive «est aarti 
en voje «de cuérisi^n, mais coftservant mv^ opacité ipArtieUe isur 
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l'une des deux cornées Un iroi^ièiBe est armé à Thôpital avec 
Tœil droit déjà fondu par la suppuration. 

DanS(le fauitièmeicas, il s'agit d'une femme de 57 lafis» qui, vers 
la fifa d'une^fièvre typhoïde, prit xtùe opbthalmie purulente des fins 
intenses. Un traitement analogue aux précédents empêcha la fonte^ 
purulente des yeux; mais il resta une opacité de la cornée,Jes 
parties internes de Vùd\\ ayant sans doute participé à Tinflaflima- 
tion. La malade, déjà afiaiblie par la iSèvre typhoïde, présenta en- 
suite des abcès multiples qui augmentèrent Fadynamie et finirent 

par amener la mort. ^ t 

. . . < 

I 1 • . , , < . ; ■ < . I . 

Les 17 cas d'iritis peuvent être ainsi classés : 

iritis a%ijé'. . ,. . . . . 1 cas. 
— afaronique ..... 5 — ' 
, Iridp-capsulite aiguë. ,. . ,. 1 — 

^ — — chronique . . 12 — 

j( 17 cas. 

Parmi les traitements employés ou vantés pour combattre J'iri- 
iis, M. Barrier donne la préférence au calomélas, administré à 
petite dose, de 'manière à produire la salivation; il associe en 
même temps à celte médication l'emploi de côUyresà la belladone, 
qui dilatent la pupille et empêchent et diminuent la congestion 
sanguine de Viris. - 

C'est en suivant cette méthode que l'iritis aiguë a^été promp- 
tement guérie et les trois chroniques aUiéliorées.L'irido-K^apsulite 
a été aussi enrayée par cette médication, qui n'a amélioré que 
trois irido-capsulites chroniques. Enfin , quatre opérations de 
pupille artificielle ont été jugées néce^iiaires pour remédier à une 
cécité presque complète, survenue à lu suite d'une irîdo-càpsulite 
chronique, accompagnée, dans un cas, d'opacité et de perforation 
de la cornée transparente. 

Dans' deux cas^ M. Barrier a pratiqué cette opération ps^ inci- 
sion; dans deux autres, par excision: Un résultat négâtife^ bien- 
tôt venu faire cés)»er le peu d'espérance qu'on avait fondée sur de 
pareilles opérations^ Lès quatre malades ont quitté rbôpital, ne 
voyant pas mieux qu'auparavant. Ce résultat «le l'opération dé b 
pupille artificielle ne doit pas étonner ; car, si le» cas pour lei^quels 
on l'emploie n'étàiisnt pas si^difficites à guérir, le diirurgten pdur- 

.c 
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rait sans doute en triompher par ira boa procédé opératoire, et 
ron n'aurait pas la stérile peine d'apprendreà«xéculer environ 
72 procédés différents dont, la pratif|ite/a étÀeliargée par autant 
d'inTénteors. ^ :...., > 
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Maladies deVappareil cristaUinim. 

Luxation du cristallin 2 cas. 

Capsulité et irritation de la rétine. . 2 — 
Cataracte. 99 — 

Total. \ . 103 cas. 

• 

Luxation du cristallin. — Les deux cas de luxation du cristal- 
lin, maladie très-^rare et très- intéressante, ayant été publiés dans 
les Annales d'Ocùli^iqm (t. XXIV, pp. 83 87, 4850), je me con- 
tente, de les citer. 

Capsulité. — Des deux cas de capsuliie, Tun a cédé en totalité 
à un traitement antiphlogistique ; pour Je second, ou est parvenu 
à faire cesser Tirritabilité concomitante de la rétine, mais la cap- 
sulité a persisté. 

Cataracte. — Sur 99 cas de cataracte, nous comptons : 

Ifoninies. .'.«.. 56 * 
Femmes 43 . 

Total. ... 99 - 

L'influence de Tâge est résumée dans le tableau suivant : 

' De 12 à 50 ans. 
' 30 à 40 

$M)à60 
00 à 70 
70â82 

Total. 

Sur 99 malades, iâ n'ont pas été opérés; 87 Tout été : sur ce 
nombre, 8i malades n'ont subi qu'une opération, et 6 en ont subi 
deux. De telle sorte que.iious avons un total de 95 opérations» 
qui se divisent en 83 cas d'extraction et 40 d'abaissement ou de 
broiement. Les 83 opérations d'extraction ont fourni 60 succès, 
que M. Barrier divise ainsi : 

. 28 
. 28 
.4 



9 
4 

18 
20 
30 

18 

99" 



1» Succès parfaits . . 
2" — r complets. . 
30 — incomplets . 



Total. 



ao 
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i des. ebiAres^ éèiamtà poar les Msoès^' «ne péùforiiim de 79^ 29 
tor l]D(H €p eompIbnÉ fes^yem; opérés, bten €»ileiidii« 

Ce beau résultat isera mis dans tout son jdUr dans tn >iiiénuiuit 
étendu que M. Barrier sa propose de. publier prochainement. 

Sur les 10 cas d^'abaîssement, nous comptons : 

Succès complets. • . • . 4 l„, 

— incomplets , . 2 f 
fnsuccès ..... 4f \ . 

Total. . . "ÏÔ" 

■ • I ■ , . » • . • • 

Il est boi^ de remarquer^ pour expliquer cette &rte proportion 
d'insuccès^ que sur ces dix cas p)u6ie|ir$< présenlaient des. cata»- 
ractes très-compliquées, et dès lors moins favoraUes. ai|s .succès 
d'une uétiboile.(|a<4conqDer 

^ Maladies ,4e la choroïde^ de la rétine et du corps vitré. 

Amaurose. — L'amaurose est une maladie qit^ ï\yà observe 
fréquemment dans ïeô hôpiferux, mais contre laquelle la plii])art 
des traitements, mén^e les mieux dirigés, se mpntrent complète- 
ment inefficaces. Qu^'elle soit liée à une'choroïdite ou bien à une 
lésion du corps vitré et de^la membrane hyaloïde» ou qu'elle ne 
soit que la ccMuséquence d^nne affection de la rétine, toujours est- 
il qu'elle se montre souvent rebelle à nos méthodes curatives. 
Sur les 29 cas que M. Barrier a eu à traiter, quelques-unes incom- 
plètes ont pu être légèrement améliorées par une thérapeutique 
appropriée; mais Ip plus grand nottïbre n'en a éprouvé aucune 
espèce de résultat satisfaisant. Il en est àialheureusement de cette 
maladie comme de bien d'autres; elle semble déjouer nos espé- 
rances, et laisse le praticien se consumer lépliis souvent en efforts 
stériles. ' 

■ ■ ■ î. ; ■ •' IV,; ... .>,'•.-. 

Stûjfhi^fm>deUehûV0ïde ^^d^la 9çiir&ti^pte^ i ,. 

Je ne £^ml,que mentionner ici idei|x cas de staphylôme, Tun jiè 
la choroïde, l'autre de la sclérotique. Ni l'un ni IVutre n^j^t pu 
être guéris. 

Malaâks de la totaUté du globe oculaire. 
Trois cas de dégénérescence cancéreuse de l'œil ont nécessité 
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rexik|Kitioil, QAfipIèt^ (tel (C^torgaiie: le succès de Topération a 
^léjcanpl^tqboz toiifs qes B^auies qui f>at quitté THôtel-Dieu tota- 
lemewli gfiéri&.. Un qiiatiri^iiie cm a été jugé incurable, la maladie 
aysiQl d^ attaifué qnefraado partie 4e Tp Ai te. 
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jKOTfi SU,a L)&,ÀIIBQIR û<:UUIJiEU INVEfiT^ l^ÀR M. HELMHOL'flZ, POUR 
L'EXPLORA'TIOîi' dé la BIÉTINE dans LHœiL VIVAIT ; 



Pvl/iloct.-ut'F-C.I)ONCm, 



Professeuif à la faculté de mi^deeine de rUniverûAé d^Utredi;, etc. ^ 

Peudaut le séjo^ir que j'ai fait à Londrest» il y a quelques 
mois, iH» de Grit^ de Berliu^ m'annonça que M« HelmholU, pro<- 
fe3seur de , physiologie ^ FUaiyersité de Kônigsberg« venait de 
trouver le Jvq];ea d'exploiter la rétine de Tœil vivant Nous fûmes 
d'avi$^]M[.4eGr|iCeetii}oi, que le& principes qui servaient de guides. 
. àM.Jt{elmholU pouvaient luifaireat^^in^e lebut qu'il se proposait* 
I^e professeur .de. Kônigsberg vient de faire connaître sa çlécour 
verte, dm^ une brochure intitulée: BescJireibung eines Augen- 
^piegeli zupn Unterauchungder Alet^ut am lebendern Auge, (BerliUt 
i8Si, ForsAner», &" pp. 43); je m'empresse de «oromuniquerau 
lecteur les résultats qu'il a d;)tenuS|« , , 

Pourqiioi le fond de l'oail parait-il com.plétemeot noir,,bi4!;n qu^ 
les y^issçauxde la rétine; le lieu d'insertion du nerf optique» et 
la rétine elle-même, réfléchissent la lumière? ^ 

C'esyt que les rayons, himineii^ qui frappent un point donné de 
la réUne^ pour autant qu'ils sont réfléchis, se réunissent en dehors 
de l'œil préci^ément^ffanâ^lé poi^ mémed'oà ils sont partis*, et que, 
par eonséquent, dana chaque position» ce ne sont que les rayons de 
sa propre pupille noire qui reviennent dans la pupille de f œil qui 
observe. Ainsi donc^ pQur examiner )a rétine, il fevtquale regard 
puisse plonger dans l'œil selon la direction suivie paf la lu- 
mière qui ]f entre. , . * 

CoBweMt réaliser ceUe condition.? D'une, manière fort simple. 
En dii?igeai^t le regard dafis l'œil à tf*avers te verre même qui sert 
den^irqir.f^^éA^teni;, ... 
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Soit A la flamme d'Uiie lK>ngîe , dans une 
chambre otoM^v 6 wne plaqué en verre 
ayant les deux surfâeeé pat^llèles. Les rayons 
i lumineux venant de' A et lï seront projetés 
dans rœil observé D, et Tôeil observateur G 
voit dans la pupille de Tœil observé D dans la 
direction suivant laquelleentrentces rayons. 
Dans cette expérience, que j'ai vérifiée dès la 
première épreuve que j'ai tentée, la rétine 
apparaît éclairée, et il est très-facile de voir successivement les di- 
verses parties de la membrane en faisant tourner Tœil à observer 
dans des directions différentes, ainsi que l'indique M. Helmholtz. 
Mais voit-on, par ce moyen, des images bien nettes de la 
rétine? Nullement. Il fîiut, pour que celte condition se réalise, 
que les rayons lumineux qui partent d'un point de la rétine à 
observer se réunissent dans un même point dé là rétine observa- 
trice. L'œil que l'on veut observer est accommodé pour la vision 
d'objets plus ou moins rapprocli^és; il s^ensuit^que les rayons qui 
se réunissent exactement sur la rétme ont attériit là cornée en 
divergeant légèrement; les rayons réfléchis de ta Yétrne suivent 
nécessairement le même parcours t c'est donc en coiiVergeant qu'ils 
tombent sur la cortiée de Tteil obsemteur. Ces rayons conver- 
-^ents se réunissent avant d'arriver à là rétine. Ils^agit, par consé- 
quent, de tes rendre parallèles ou légèrement divergents avant 
qu'ils frappent rœil observateur, et si les ex|iériftiêntateilrs sont 
myopes, les rayons doivent même être t*endus assez divergents. 
Cela s^btiént à Taide d'on verrfe concave dû ti^ '6 à 12 dé l'échelle 
ordinaire, qui est désigné par la lettré Ë dans la figoré ci-contre. 
La force de ce ven^e concave est déterminée par la puissance 
réfringente laht de l'œil observéqiie de l'œil observateur. On à en 

outre Tayantagé que l'œil observé et l'œil 
observateur se rapprochent de très-près et que 
l'on observe alors une assez gt*ànde partie de 
la rétine, dont on voit les images sous un 
gro^ssissement de 24 fois à peu près. Dans cette 
expérience, il faut considérer les milieux 
réfringents de l'œil observé cdmme l'objectif 
d'un miè'roscope dont le verre côneàVe serait 
Toculairé. L'emploi de deux verres concaves, 
comme oculaire, n'aurait Ici aucun avantage. 
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M. HelmhoUz.a construit, d'après ces principes, un instrument 
dans lequel Jes miroirs les meilleurs jréflçcteurs sont disposés /squ^ 
Tangle le plusiavantageuiL, H dans lequel on peut ajuster différents 
verres concaves (deux à la fois pour Les yeux fortement myopes). 
La réunion -de toutes les pnrlies, dans un pareil instrument, dont la 
surface interne est tapissée de velours noir, est suilout indispen- 
sable, puisqtte* toute lumière étrangère doit être écartée dç l'œil 
observateur, la lumière réâéchie .n'étant déjà pas vive. 

J'espère 4tre bient^ en possession du nouvel instrument. Je 
m'efforcerai dès lors d'obtenir qu'il soit fabriqué ici à un prix mo- 
dique. Le$;résultats annoncés par M. Helmhollz feront sans doute 
naître chez un grand nombre de personnes lé désir de les vérifier 
par euxTmémes. 

Le point d'entrée, du nerf optique (où il y a absence de pigment) 
se distingue par sa couleur blanche. On voit pénétrer l'artère et 
la, veine par la substance du nerf optique qui est éclatante et 
transparente durant la vie. L'artère se distingue aisément de la 
veine par le rouge vif du sang et les.doubles contours de sa paroi. 
L'aspect des vaisseaux rouges nettement dessinés sur Iç fond 
bianc àe cette* partie est magnifique à voir. M. Helniholtz a tou- 
jours distingué, un peu vers l'intérieur, à côté du nerf, une petite 
ligne ombrée en forme de faucille, qui parait être le résultat d'un 
pli de la rétine. La rétine offre dans le reste de son étendue un 
fond légèrement rouge dépendant des vaisseaux capillaires, tandis 
que les grosses ramifications sont vues distinctement. Le fond est 
plus éclatant aux environs du nerf optique parce que la rétine y est 
plus épaisse. La tache jaune, qui est située dans l'axe optique, se 
reconnaît à sa couleur foncée, gris-jaune, sans mélange de rouge; 
on n'y distingue pas de vaisseaux. L'examen est ici embarrassé 
par l'image de réflexion de la cornée. 

D'après ce que l'on observe sur les yeux sains, M. Helmholtz ne 
doute nullement de la grande facilité avec laquelle les diverses 
altérations de la rétine pourront être appréciées. On pourra dis- 
tinguer avec certitude là congestion vasculaire, la distension 
variqueuse des /vaisseaux, des exsudations qui se forment dans le 
tissu de la rétine, au-devant ou en arrière de cette membrane 
(selon que les vaisseaux y «ont recouverts ou non) ; les opacités de 
l'humeur vitrée, le degré d'opacité en divers endroits, etc., pour- 
ront également être reconntrs^ 
' Le miroir oculaire doit encore être considéré comme une 
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conquête, aa peiiil de vue physiologîqwe. k son aide» ob peat 
jtig^ du degré de netUlë aree lequel les images «ont proje- 
tées s«n* ia fétine; pisttt-fitre parnendra^t^^ai à mietx saisir les 
€a«ides de lad^lôpieuni^oculâire; ism obtiendra là <cer6tude que 
r>œil chatige de forme «dans fade de Taeceiofiiiodatioii, puisque, 
pour i^eir es^aeteunent les vaisseaux <ie la rétine, il faut ehaâger de 
verres, en prendre de plus <m Moins concaves selon lies distances 
différentes auxquelles VoAl à examiner a été ajusté; etifiib, on 
pourra aoquérfr ^la {M'euve objective de l'existence Ou de la non- 
^xîstenoe de la Qiyopie^ puisque, 4ans l-expérience, on détefuirne 
la ibrce •du verre cO»«3iveqHi est requise pour qae la rétine punisse 
^re aettemerit distinguée. Ce dernier peint «st fort ittiporknt en 
-ce qu'il permettra de se prononcer sur la validité des réclama- 
tions des miliciensw 

On ne voit pas d^image au lieu «de Veffirée du nerf optique. La 
lumière pénètre ioi dans le -verr* Pourquoi donne se demande avec 
raison M. HelmhcAte, tout le cbamp visuel n^est-»!! pas illuminé 
dès que la hifnière frappe cette partie dans laqndle tous les #la- 
mentsnerreux sont réunis? 

La Solution du problème parait plausible. Toute irritation du 
nerf optique produit, il est vrai, une sensaftion de lumière; mais 
le^ ondulations de la luaiière «ese ôomomniquent qu'à l'expansion 
filmée par la réti«e. Irrité plus fortement d'une mamère méca- 
niquci, le troiic du «lerf optique dioume également lieu à une sensa- 
tion de lumière, mais il n'est pas apte à -être impressionné direc- 
tement par les ondulations. C'est ainsi que la sensation en diaud 
et du froid n'^est point perçue par les troncs nerveux, mais seule- 
ment par les nerfs cutanés^ périphériques^ Bien eertainèment il n'y 
aarussiqù'uneseuleconehe de fitifres.de la rétine qui soit affectée 
de la lumière, tandis que les couches plus profondes s'étendent 
j/lus pértphériquemént pour y acquérir à leur tour tine expan- 
sion locale sensible aux ondulations de l'éther. Croira qui voudra 
qu^îl 7 avait perception de la Imnrère qui venafit fi-apper le nerf 
oplSque firvisë, chei un malade dont l'oeil avait- été extirpé par 
M. BauragaHén^î ï'af^àclte, 'pe«r ma part^ peu de prix à rautorîté 
<ÎHni lÀmervafteiir qui vient «de subir tine opération aussi grave ^que 
la sediion du nerf optique !... 
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m- REVUE RES JOURNAUX DE MÉI>EC!Nî:. 

Journaux français. 

l>et dllférentas Yariélés d'ophtlialiBle et de leuv <ni<f«eaÉeikt^ 

— Ce qf^'OD^m lire est texIoeliMie»! eilmtt dm Jm^mat ék méiecine 
et ée iMrtftj^pMijuet CI8M>), publie à Paris psrr }e doclenr Lvè»- 
ChampioiHSfëre : ^ 

I , £a consacrant qHelqoes-uDe^ de ses conféreoces à L*étiide cllDiqiie 
de Tophibalmie, M. Trousseau a déclaré qu'il ne traiiait (xoiut cette 
question au poini de vue seientifique. L'hJsLoire qu'il a faite n'a donc 
rien de commun avec celle des auteurs; c*esi tout simpleineiti le récit de 
ce qu'il a vu depuis dix ans, 

1 Toutes les ophtjbalmies» a dit ce médecin^ peuvent se rattacher à 
deux chefs principaux : opA^a2mte eatarrhale qu inflammation de la con- 
jonctive oculo-palpéhrale, el ophlhaUnie hératique ou inflammation de la 

cornée. . . 

)) Ofhthalmie cataarbale. — Vophlhaknie catarrhale ou muqueuse 
comprend plusieurs espèces dont la distinction, est capitale. Il y a : 

A i"* L'ophihalmie caiarrhale simj^le. Sous Tinfluence d'un coup de froid, 
les yeux s'injectent, deviennent pleureurs. C'est une maladie sans gravité 
qui guérit toute seule. ' 

» 2"* L'aphUuUmie épidémique iimple, ou cocote. Elle règne chez les en- 
fants et chez les adultes. II y a rougeur, sécrétion mucoso-purifbrme,. 
quelques douleurs, un p|eu de photopbobie. Xela duce quatre à cinq 
jours et passe sans le secours de l'art. Cette forme est essentiellement 
contagieuse et ftap|)e tout un pensionnat à la fois. 

s •5'' L'ophthalmiè des nouveau-nés, qui présente quatre variétés: 
L'ophthalmie simple^, l'oi^htbalmie puerpérale, l'ophthalmie bteunorrha- 
'^igiic et i'ophthalmie |eucorr/iétç;ue. 

». L'ophihal^ie simple apparaît^ trois .qu quatre j,ours après la nais- 
sance; die <jbi|re, huit à dix JQur^ et cède sans être traifée autrement ^uè 
paie le laitqn^ lés. nourrices font jaillir de. leur sèlnjen|re les jpâ^pières^ 
de Tenfai^t. ** , . . . , 

,> L'ophtl^lmia/Mieri^rak est. celte qui.O'^ppe 4es nouveau-nés, pen- 
daajL le«.éf^4éi9>es. d^ iiièvresf puc^péraks (ton^ ie& établissements, p\i- 
blics. 

k C'^t à r.épûque.où. rigneitt les. pérjJbaiHt^, les |^i\grèpes ^e la 
vulve dans les ifatecnit^seï les^ fièivrQs supporajiivea dans. U& autres Jb4(ii- 
i^ai^ qii'on.yibit b^ potti;eatt:nés prendre cette opht^itlu^e tp\U^ seiiibjpstble 
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à la première, .i^aifi qui en diffère e» cf qv'elle<p^ui .cpeyer l'œU en f|uatre 
oa cinq jours. ' / ' 

» L*ophthalmie blennorrhagique survenant quand Tenfant traverse 
une vulve infectée d^écoulement vénérien est d*une gravité énorme. 

» Enfin Tophthalmie des nouveau-nés peut ^tre Ifuepxrhéique quai^l 
elle esi produite par te contact des flueurs .blanches; mais celle-ci n^à 
pasde gravité.» r r ..,...»... 

> i^ /Après ropbthalmieides noaféaiirDés vient une ophlbaimie non 
inoin^ gf^ve e|.tcè&-cûmmuiie<: o'e^i.i'opIttMmteégif^eniM si bien dé* 
crite par Larrey. Des régiments anglais qui Font prise en ÉgyptjS de 1799 
à 1801, et qui ensuite ont successivement tenu garnison à Corfou, à 
Malien à Gibraltar, l'ont naturalisée dans ceâ'residences où'Ies casernes 
en isonï encore Infectées, malgré tout ce qu*on a pu faire pour la déraci- 
ner. Elle a été plus tard, en 1815, transportée eii Belgique et 6'y est con> 
servée, mais moins complétenient cependant qae dans Ivs régiments 
anglais, dont le personnel est immuable : puis elle est venue en France 
où nous la voyons sévir sur des salles entières et frapper tous les âges 
indistinctement. A Thôpital des Enfants, la salle Saint-Louis compte 
depuis vingt ims tine série j[)ermanente de quiny.e malades au moins affec- 
tés de cette ophthalmie. L*année dernière, une jeune religieuse du ser- 
vice loi a dû une cécité complète; depuis cette époque, deux infirmières 
et une religieuse ont perdu, soit un œil, soit les deux yeux ; et ces faits se 
renouvellent chaque année. Les symptômes de rophthalmie égyptienne 
sont importants à connaître, t^èndant un, deiix ou trois jout*s, Penfant à 
un peu de rougeur des yeux, de la lippitude; les paupières sont collées 
par un peu de mucus; il n'y a point de jpihotophobie, point de douleurs de 
tête. Dans d*autre$ cas, Tenfant prend un peu d'irritation, puis le matin 
et le soir il y a un gros œil ou deux gros yeux; la paupière supérieure 
est d'un rose érysipélateux et se gonfle tellement qu'elle passe par dessus 
la paupière inférieure. Si vous ouvrez l'œil, il se fait comme une éjacu- 
laliou de pus ou de niuco-pus, auquef se joignent des larmei^ quand il y 
a retentissement de Tàffection sur la glande lacrymale. 

» Dans cette forme d'ophthalmie, comme dans rophthalmie puerpé- 
rale, lorsque la éécrétion des larmes se mêle à celle dii muco-pus, vous 
devez juger que la cdrnée va se prendre. C'est là u'n phénomène qu'il 
faut saisir. Au reste; il convient de se placer afn point de yne le plus 
fâcheux et de traiter toutes ces phlegmasies de la même manière. 

» Ce traitement consiste dans l'emploi invariable du nitrate d'argent 
en dissolution d'après îa fbrmolé suivante : nitrate d^rgéni crUtaKiié 
1 partie, eau diêUUée 3 parties. 

» Çominenl doit-an caulérîserf Eii général, on a ctfutttme de verser le 
collyre comme on verse de Téaia dails une bouteille; c'est lin mauvaié 
procédé, parce que dé di^ux choses l'une : ou l'œil peat 8\iuvrtr, et en 
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faîsanl tomber la solution sur la cornée on coagule ralbuoiîne et Téf^i- 
derme de cette membrane'; on Foefl ne peut s*bnvrir, et alors la cautéri- 
sation est insnfiSsante. Pour Bien faire. M, Tronsseau Itoibibe itn pinceau 
de blaireau de la solution, puis il emr'onvre les paupières' iêt il passe le 
pinceau au-dessous dé Tune et de Tautre. Cdmitiece pirfceau n*est que 
peu chargé, il agit- peu activement sur la cornée. Cette opération est ré- 
pétée déui' fii»is par jour tant ((ne rioeil reste ^6S', puis iiiie fois par juur 
jusqu'à ce qu'il n'y ait plés de granulations. Lorsqu'il ft^ed k*este seulement 
que quelques 'u lies, M. Tt^ousseau fait tomber dans Vm\ une pincée d'une 
poudre composée de ealomet 1 partie, iwre pprphyriié iO à 15 parties. 

» De cette manière on guérit les ophtbalmies catarrhales,' celle des 
nouveau-nés, comme Tophibal mie dÉgypte, lorsque ton lefoilà elles ne sont 
pas encore compliquées d'inflummation de la Cornée. 

» OpirrHALMiE KÉaATiQDE. •— Llnflammatlon de la cornée est ulcéraiive 
ou inttalamellaire; la première est la plus importante. Or, ici il faut 
comprendre une chose, c*eàt qu'il n'y a rien de spécial dans Ce qui se 
passe du côté de la cornée; c'est un phénonVène tout simple, tout ordi- 
naire. La kératfte naft par contiguïté et non par contimriré. Un enfant 
porte une inflammalion des glandes de Méibomius on bien un lorix)l chro- 
nique; qu'arrive-t-il? que la cornée intacte va se trouver pehdant le som- 
meil en contact avec la paupière, et en vertu de la loi dé propagation de 
rinflammation par contiguïté, il se fait ufie inflammallon ulcéraiive de la 
coràée. C'est ce qui aVrivé pour les plaqués muqueuses des fesses. S'il 
y en a une d'un côté, il s'en forniera une secionde siirle point correspoù- 
dant du côté opposé. Ceci a de la valeur et montre qu'it faut tout d*abord 
guérir les paupières malades. Mats passcms aux formes chroniques de 
raffection et voyons tout d'abord VophChalmie serofuleuie appelée encore, 
avec UD grand sens, ophthahnie exanlhétnaieuse ou impétigineuse. 

t Toutes les fois, dit M; Trousseau, qu'on voit une affection dartreuse 
du nez, cette affection amène invnriablement l'engorgement de la lèvre. 
Il y a avec cela un engorgement aigu Ou chronique des glandes. Cette 
grosseur du nez et des lèvres n'est pas l'attribut delà scrofule; elle 
coïncide avec la dartre. Alors il peut arriver que Tœil Se prenne. Dans 
ce cas, il y a larmoiement, photophobie, corrugation des sourcils.; l'enfant 
a les poings fortement appliqués Sur les yeux ou la tète etifonéée dans 
les oreillers; voilà pour les caractères extérieurs. Si maintenant vous 
pénétrez dans l'initérieur, vous trouvez chez la plupart des malades une 
inflammation de la conjonctive, de là cornée et de l'iris; en même temps 
il y a sécrétion abondante de larmes. La fièvre est rare en générait cepen- 
dant efle peut survenir si les douleurs sont vif es; qnahd celles-ci etis- 
tent, elles ont pour siège l'orbite et les enfants crient. ^ De tontes les 
affections aigués des yeux, celle-là est la plus longue et la plus désastreuse 
dans ses résultats. %\\e dure en effet de deux à trois mois, et si oti la 
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laisse 4urèr, po .ççoaq^ead coodri^a rinfilUrotion^ da pii^ fwi eauser de 
raya^^ Iei,dii.restey.ûQi ne vqU |iag sauiveiii k K9iÂalliâatt&«ait ^vion 
<U»&ervQ (bfiii le$ aphtkalniM caiarrhales el«eou69 

> Le traltQfliieat de rophUialaûe acroMeuae^ ^ beurensenieiii mm 
efficace que., M^opl^* Il suffis P^vf ft^ea coQvaiuçre de ««iire pendant 
queUiue;^ jpurs la isisite de% salles. Tel ea£aAt«4ttî U veiljle étaii aU(»ft| 
au plu« hm% degrd de pbQtophobîe, peut oiivmr ke$ yeux. saoïS} trppt de di^ 
ficuiléje lendefpaia. Pom: cela quVt^on fait ? ûn^ décçmpQsé la laaladkv 
et,. trouYant, en prejiiîer liéa^la p]polopb4>bie,oD.lnî4i apposé le. mercure 
coiam& éianA là moyen, le plus puissant que rex.pénence ait eonsacré. 
1L> Trousseau àmim i(|i le calomel d'après la méthode de Robert Larw. Il 
prescrit un demi-grain, de calomel avec dm sucre en, cinq prises, dsuus 
la journée de douze heure^. Ordinairement après dç^iu: ou trois, jours, de 
ce traitemeat, Teaùnt commence à avoir^un peu de gonflement des gen- 
cives. Quelquefois on est allé au sixième et au septième jfmr^ mais ayant 
m.êiue que la saturation mercurielle se sqlt produite» oa a pit d^à coa- 
siater uao amélioration immense; ainsi le malade sapporte la. J^mièro 
et regarde même la Lumière ariiticieile. A. quoi tient eetteamélioratioa? 
La cakamel a-t-il ifu^^gé? Oui^eair mém^ à cette dose il purge; mais vous 
emploieriez d'autres purgatifs^ que ces. purgatifs ne guéricai^At pa&la 
phoiophûbie. Il y. a donc ici autre chose qu'une aeiiop. purgative; quelle 
que. soit cette; faction, 4e calomel doit être donné plusieurs joars de suite. 
Mais ce remède n'est pas tout» Yous avez comme 'adjuvant la helladone 
qui est un a^n.i cl^qsidérable ; ne vqus en privez pas il active Ja guéri- 
son î Vous, mettez sur la paupière, trois ou quatre fois par jiour, un peu 
de pommade de belladone^ ou mteuiL encore, vous usez de. la mixture 
aqueuse de cette plante faite avec extrait de belladone et eau en quan- 
tité suffisante pour donner k la mixture La consistance d'iu^.$i^o|^ épais. 
On en prend avec le doigt, on «frictionne Le sourcil, ^ tempe, la région 
orbitaire. Cela sèche vite; mais vous dij^solvcii de nouveau avec un peu 
d'ean, et en continuant de cette manière, vous .aurez un corps con- 
stamment liquide, qui es( absorbé. facilement, tamlisque l'axionge s'op- 
pose à l'endosmose. Tpuiefois, dans.ies bdpilau^ etche|c l^,persoMnes 
qui n'ont pas. le. temps.de sc^ coi^aicrer au soin iyees^ntde leurS; enfants, 
on pourra faire iisa^^ d'une poi^auL^de, composée de belUtdoAe (e^L trait), 
j 4 partie, .«aîo,i?Si^, ?> parties. , 

B Ces moyens fpnt taire ri&([amm;ation„^ dpui^iir; mala quand des 
ulcératitona. dartreoses sont |^)antée9 aur laçpriée.ii £a^nt^Jes.a^taqaer 
par fia autre U>p/i|ue. Vous b\/^ u^ coUyre puLveruJent.aveq.le^pr^cii^'lff' 
blann, i^ contigrgmmes. .iuer$^fforphyfUét 3â grammes,. La porj;i;hiyi)^ar 
tionest iodifpeqs^ble; ai^trement vous ayef des cri&taux /le, simre à^ms 
le contact est très^oulourei})^^ Yous pouye^ prescrire en^^orç :.c«|9tpKf(^ 
$0 centigrammes^ tmrey ââ à 50 grami|»e&; ce dernier totûours.porpby-' 
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risë. Ydtts déposes eoe léDcëe, de ces ««llyres «ntre les ptnf ières. Le 
centaci de oelle pondre jnercvrieile est tine aéiticalîMi souveraine; avec 
elle vous guéHaseiB; seulement oraignec 4es réddives. T«a1 que le «ez e^ 
rouge, la lèvre gonflée, qu^l y a de l'impéljgo de la face, les àialadeB ne 
sont pas guéris, il faut donc luiter contre ces lésions^ et on le faii avec 
Peau phagédénique du Codem qui se hompose d*eau de chaux et de 
subliiné corrosif. Vous agirez avant de vous en servir, afin que le précipité 
rougé se trouve dans la mixture; vous versez un quart, un cinquième, 
un dixième de celle-ci dans de.reau aussi chaude que le malade peut la 
supporter. Ces lotions sont répétées trois ou quatre 'fois par jour. En 
même temps on fait renifler de la même liqueur, et en continuant ainsi 
pendant deux ou trois mois, on guérit radicalement ces affieiclions. Toute 
cette médication, en apparence complexe, se compose de trois éléments 
principaux : mercure, ogerH général; mercure, agent lùpïque; et bella- 
done, agent auxiliaire, 

1 Maintenant la kérathe peut n*ètre pas «xaptkémaiense Si elle n*est 
pi» ^accompagnée dMritis et de photophobie, il n'est pa^ besoin de lui 
opposer les mercuriaux ni la belladone. Si ttfle tient à une phlegmosîe 
chronique des glandes de Méîbomius, adressez-vous à cette blépharite 
chronique. Quant à la cornée, regardez-la; si elle est iiicérée, le moyen 
le plus simple est de la loucher avec le nitrate d^argent; mais on'n*y 
parvient guère avant Tâge de dix à quinze ans; jusque-là, on doit avoir 
recours au calomel. Si cependant on peut employer le nitrate d'argent, 
voici comment li faut faire : M. Trousseau ne se sert pas du crayon, qui 
pourrait crever l'œil; il fait une flèche de papier, il en mâche Testnémité, 
la frotte sur du nîlrale d'argent; elle se charge d^one solution concentrée 
de'ce sei; il touche ta partie malade et ne court aucun risque. H y a un 
autre fvocédé. Oui prend nne-algalie 'de femme; on la chaii^e à trois ou 
qBalre centimèiies lée bob extrémiiié; Tai^nt étant bon conducteur 
C)ilofri|«ie, oeile-ci o'éehauie, on rapplique sur du nitrate d^argeoi qui s'y 
fixe, on la Jaâsao refnoîAhr, ei oii. cautérise. Comme c*esi une tjqge mousse, 
on ne s'eiqpose à aucun accident; on y trouve un avantage : c'est que 
si rœil se fenne, il se ferme sur l'algalie, et les paupières ne sont pas- 
touchécs. • 

Nous devons dire à «os lecteurs <|ike si iioiio*avtMis reproduit ie 
travail qui précède, c'est tout siBipiement parce qoe lions Tavons 
considéré oomnie une curiorité ^ifùhalmoiogique^ponyfmi, jnsqn'JÉ 
m certain fxmt, faire apprécier les progrèê de ropfatbnliDofogie 
pman les eneydopédistes français* 

HiU se demandem probablement ^si oetteélaoabration est bien 
nédiement d«e à M. Troinssean. CTesi 14 «aequMîon que nous 
noiis isonaes^posée tout d'abord* Peot-^a oi<;faB(ioitve en effets qo*im 
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liorame de pareil renom écrive sérieusement que toute$ les <ïfhthal- 
mies peuvent se raUacher à deux chefs principaux^ ophtèaimie caiaHr- 
rhale, ou infiarmkation de la conjonaiive'oculo-^alpébrale. et cfph- 
ihatmie kératiqne, ow influmniation de Ut càrnve? Qui voudra 
croire que ce professeur piiiése décrire, dans les termes qu'on 
lui prête, )es symptômes et la marche de l'ophtlialmie égyp- 
tienne et de rophthalmie scrofuleuse? Que dire dé sa répouse à 
cette question : Comment cautériser?.,. A^t-on jamais imagine un 
moyen plus sûr de cautériser la cornée, et de déterminer des 
lésions irrémédiables de cette membrane, que la pratique qui con- 
sisterait à introduire entre le globe et la paupière un pinceau 
chargé de solution caustique? etc., etc^, etc. 

N'*avons-nous pas raison de donner à une pareille ; œuvre, le* 
nom de curiosité ophthalmalogique? 

Et d'où l'avons-nous extraîite?,.. Du journal le plus justement 
estimé et le plus répandu peut-être parmi les praticiens de la cam<» 
pagne, en France et en Belgique. ^ :' 

'JTumeurs et fistules lacrymales. — «La plupart des tumCUrS et 

fistules lacrymales sont dues, selon M. Jobert, à unie inflaniîmation 
dont le point de départ est tantôt le sac, tantôt le conduit lacry- 
mal, tantôt le bord libre des paupières. C'est en raison de ce fait 
que Lisfranc conseillait, en pareil cas, les applications répétées 
d'un petit nombre de sangsues; mais cette médication avait le 
désavantage de provoquer assez fréquemment des récidives. M. Jo- 
bert a eu l'occasion de traiter un grand nombre de ces tumeurs, 
et, toutes les fois que la maladie était bornée à la membrane mu- 
queuse, il a réussi à les guérir par des injections avec la solution 
de nitrate d'argent ou de sulfate de cuivre. Ces injections/ qui se 
font à l'aide d'une seringue d'Anel, par le point lacrymal inférieur, 
ont pour effet d'amener un catarrhe aigu et de modifier la vitalité 
de la membrane muqueuse. Si l'affection dépasse l'épaisseur de 
cette membrane, H faut en venir à l'opération, et le meilleur pro- 
cédé pour la pratiquer est encore, quoi qu'on en ait dit, celui de 
JeanLouis Petit. M^ Jobert se sert d'une canule d'ivoire; il la 
laisse en place 4^ quatre à six semaines, pas davantage, parce 
qu'au delà dé ce terme, il s'établit un travail inflammatoire inu^* 
tile, et d'ailleurs cette durée de six semaines sufiit parfaitement, 
pour modifier la: vitalité du sac.iA cette époque, on fait une inci-, 
sion sur la canulei et on accroche celie*ei avec l'instrument spéci^ 
de M. Cloquety on simplement avec des pinces. Gbcjz un. iodividu 
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qoîporUritiiiie fumeur lacrymale; le canal osseux se trocivant dé- 
formé par un ëerasenient acddencel du nez, antérieui' à Fappari- 
tion de la tumeur, M. Jobert li^a pas su introduire la canule ; alors 
il s'est décidé à laisser en place le mandrin comme dilatateur, jus- 
qu'à nouvel ordre. I|ans les cas où la tumeur est ulcérée avec 
perte de substance, Tintroduction de la* canule ne suifit plus : il 
faite pratiquer iifierestauealk)aaiito|)iMttqa«.'V . 

Op<*ratlon «|e la cataracte. — Tr a Uemciit pr^paVatoIre. — Avaut 

d'opérer une cataracte, M. Jobçrt lait met^re^ inatin.et soir quel- 
ques gouttes de teinture thébaïque dans l'œil pour habituer ceX 
organe au contact des cprps étrangers! il prescrit ensbite de Teau 
de' groseilles pour boisson, une saignée du bras, fine bouteille 
d'eau de Seidlitz pour le jo\ir d'après, et, si lé malade porte un 
vésicatoire, il le supprime. 

Ce clururgien opère en général la cataracte par abaissement. 
Dans œrtains cas, il prescrit, pourMter la résorption du cristal- 
lin, huit à dix gouttes de teinture thébaique qu'on porte dans l'œil 
par instillation! . 

ATulalon d^ I'obU, prof|àit« par une h«Ua. -m^ he. Journal de 

fàédecim et tU chirurgie pratiques rapporte le fait d'avulsion de 
t'oril, produite par une clef, que M» ledoeleur Verhaeghev d'Qslende, 
a eôDsignë dans le XX VI"* voluQie, p. 99, de ces Aimales. Il relate, 
à ce propos, Tobservaiion suivante : ^ 

«Ofis. — La science possède plusieurs observations (l*yeus chassés de 
rénr orbite par suite de violences extérieures, eine tenant plus à la léte 
que par quelques tissus incomplètement divisés. T*tous avons vu dans ce 
genre un foli curieux qui s*est prodèlt à la suite des collîéions sanglaines 
des 4 et 5 déoeiiibre. Un homme, aujounrhui conehé dans le service de 
M. Jobert, à PHôtel-Dieu, passant pendant ces Joaroées dans la me de 
Cléry, reçut une balle qui lui^enait probabiemeni d'me fonélre, et qui 
le loucha dans h régian soprcilière droiiev Le pffojeciile effleura seule- 
ment cette partie, puis, passant ^u-devant de la racine du.nç)^, il sMiiiro- 
duisit dans Torbite du côté gauche et en ût saul,er le glp^ ik rœil conune 
on eût pu le faire avec une curette. L'énqcléatioY) cependant ne fut pas 
entière; l'œil restait suspendu par le nerf olfactif et .des portions de mus- 
cles; le blessé put donc lé relever et le remettre en place lui-même, puis 
quelques jours plus tard il vint, comme nous Pavons ilit, se faire soigner 
à môlel-Dieu. On le saigna, et Tœil fut touché avec lé^nitrate d*argcnt. 
La région soilrciliè^e et frontale droite codtusiônn^e par le projectile 
n'a pas encore recouvré sa sensibilité hormale, mais 'du côté gauche les 
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WoaYeanproc64490pkBiér|«l»iitifl*i9l9««>«i4»iiifte«ai«etJ^tt^ 
«omme moyen de préTenf ron de eomlinttre les inflanminHoiiff oen- 
lairesyparticdll^rénient à la^Ankitt de* opérations <1e la catarkote* 

— Sous pe titre, M. Cliassaîgnac décrit un appareil coiifentîCqui 
consiste en une espèce de déinî -masque eii fil dfe fer très-fin et 
Irés-Wger, ne descendiaut sur la face que dans l'èépace occujpé 
par les' orbites et maintenu' en place pai^ î*ëIa$ticUé^d'ua ressort 
qui s'étend suivant l'a Kgne médiane jusqu'au-dessous de ^occiput 
où il se. termine par une petite pelote. Ce ressort soutient en 
avant le masque destiné h mettre ïa glace en contacf avec les pau- 
pières. Ce masque représente une espèce de hotte, largement 
béante a la partie supérieure, formée dans sa jparoî antérieure par 
un grillage très-fin, et laissant dans sa^paroi postérieure de larges, 
orifices qui eérrespe«dént lehafetni à l'un* des orbltesi. 

Il ne s'agit pins^uediei placer dans rimtérieûp du gri>lkig«' les 
petite sadiels cotttenâiu la gEaoe. Pour fermer les saclittts^ le linge 
ne convient pas parce qtCil laisse transsuder l'eaui» Le taffetas 
gommé ne se moule pas avec ascez dNsMaelîtode sur l^'surfoee 
ocplo-palpébrale» ]Les substances apîmaLe3 à l'état ordinaire 
forment d^s vessies. plus souples, mal» trc^ ai$éme;nt ^lt|érables• 
On y suppléa en partie en; substituant aux. vessies ûrdi&aire^celljes 
miett.]^ préparées dcNBi oa se serl pour renfermer k tabac. ; mais 
celles- la aussi fiaisseuit pair enKtfer ea dëeoBnpomU<o« et ce nJest 
qu'en les^iiiiniergeMt detenps k ftHiffe dans^teS'Jiquiâesi ostKe^ 
tiques. qttfim panaient* à éii tiser oa meilleur' fiârliû Aujourd'hui 
M. Chas^aignac n^esapieiSe plus que' nntestni de «ovtdii préparé, 
lequel rempKi pa^rfaitetnéni toutes les eoiHlitîonsw 
• L& ncfuvectû pr&cédê de If. Chassaîgtïac a wri grsind airde famllte 
avec celui qui est employé par le professeur Mai LaugeiAeck et 
que nofre collaborai eiir, ' M: Blnârd, ai fait connaître il y a deux 
années, âaiis n^ii^e tome ÎXiV, p* 107. Les figures éfaiit en notre 
ixrsses^ioii nous iês repi'bdiiiSQns. ^ .' 

Ppur l'applicatif UuJfoi4 permapeut humide, M., Langçu- 
beck sie siert^ «.«(jl'jip doiul^le anB<^u de corne ou de toute autipe. 
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m m^Hèter eimanm le cefiréieiifte la 
r if/êm • i}*> fians: ekttqite asaeaii) on 
i« ftiice UÊt WÊontemi de i^ace^rae- 
^« toppé dus 0D6 pttile eemiNPesBe*; 
« tontes tes trois ov quatre bennes 
« on renonveHé le morceaa de gbce. . . 
La fig.î représente rbppareîr appli- 
qué sur tes jf nx dn maîade concbé 
sur le dos. Son bord circulaire 
repose suc le rebord orbitaire et ne 
détermine ainsiaueune compression. 
Un linge ou une éponge placé sur la 
« joue reçoil Teaii qui provient du 
4x moitceau de glace..**. » 
Sr'a^l-il de recowrir au fimd «ec, permaneni. On> preo^d de petits 
globes en verre cteux, pourms d'une tubuhirey. et «enpÛs de 
glîaee, d'eau froide' ou d^un méhinge rëfrigéra&C; on les place douas 
fa concaTÎté de Tanneaii. Le froid des parofedw pe(iHn»e agît swr 
rœiî sans l'imprégner d'humidîté. {Ihid., p. f f CT.) 

Le mode d'emploi de froid setf recommandé par M. Chassaî- 
gnac doît-îl étrepréfëriB à celui de M. Langenbeck? Nous fatï^ons 
usage des petits globes^ que nous avons fait confëctronner de ma- 
nière à ce qu1ls présentent à leur partie, inférieure une concavité 
répondant à la coavexitç de l'oeil, et qui ne peuvent jamais peser 
sur les paupièpes; nojus ootis^ ea tromons assez bien yoqr ne p^s 
B^s. croire tenw d'easajier laniodi6cation.de M^ Cbas^ignac. 
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■i'aii. aoiijiel inairnmeiit d'optfq.ne destiné à IVxameji 4e l'In- 

t^piear de VmîU — H. FoUin, prosecteur de la Fçicultédeméde- 
cini),, a présenté le iS février k la société de chirurgie de Paris un 
însirument à l'aide dimiiel qii, peut explorer la rétine, le cristallin 
et les différentes parties d^. VoùL U Union fn^diçaU- donne lerésumé 
suivant de la note lue par AL FoUin : 



« Après avoir recherché quels essais avaient été faits par les chirurgiens 
pour esLplorer ùcilement sur i^honme vivant la surface si profonde ei si 
obscure de la rétine, M.FoÙinn'a trouvé qu^un appareil, celui de M.. HeUn- 



hoil2( professeur à Montgsbei^ (1). Ma» cet instruifteat iaeomplet est d'un 
usage assez difficile ; et airec l'aide de M. Nachi&t, Tun de nos plus habiles 
opticiens, M. Folltn a .oMsIroit un apparat qui répdnd à la plupart des 
conditîonsqu'eiigenllesoli^rvatioDS pathologique^, tlnetougie, placée en 
arrière d^uoe iei^iiile, envoie un faisceau de rayons lumineux à la surface 
d'un mirok qui les réfléchit dans Tceil. Un oculaire de numéro variable, 
placé en arrière du miroir, permet d'apercevoir le fond de Toeil éclairé 
et grossi. Voilà t,out r^ppaf'eil. ' 

» Le fond du globe oculaire est éclairé par une lumière douce, partout 
d'égale intensité. Ce n'est plus', comme dans l'appareil dû professeur 
allemand, l'image d'une flamme qui, réfléchie dans reail, n'éclaire 
que des parlies très-restrein'tès de la rétine. L» fixité de l'appareil, la 
projection constante et toujours égale des rayou& lumiqeux, ont per- 
mis de constater les dispositions suivantes : quand l'appareil a été 
convenablement adapté, tout le fond du globe oculaire parait lumineux, 
et cette lumière est jaunâtre. Puis, dès que L'oculaire est placé au point 
de vision de l'observateur, on aperçoit sur le fond lumineux une' teinte 
rouge générale, et bientôt des vaisseaux asse^ • nombreux, d'un rouge 
trèsrvif, formant souvent un tjrès-élégant réseau. Il est facile de disiin- 
guer dans ces vaisseaux leurs deux 'bords et leur contenu sanguin^ On 
les voit tantôt parallèles comme marchent les artères et les veines, tan- 
tôt disposés d'une façon réticulée. Plus d'une fois M. Follin a pu voir le 
centre vasculaire de la réline, et reconnaître le point d'où t'aflère et la 
veine centrale s'épanoqissent en rameaux. Là, les vaisseaux semblent 
coupés net et disparaissent.' 

» M. Helmholiz'acrn distinguer dans ces vaisseaux les battements ryth- 
miques. M. Follin n'a rien vu d'analogue à -des pulsations. Mais souvent 
un vaisseau, même volumineux, s'affaisse pour reparaître quelques instants 
après, sans qu'il y ait de régularité dans ce phénomène. Quelque soin 
qu'il ait mis à rechercher la. tache jaune, il n'a pu y parvenir; il pense 
avec M. Nachet pouvoir arriver à ce résultat, en projetant dans l'œil des 
lumières de colorations autres que la couleur jaune. 

» Après avoir indiqué principalement les résultats obtenus sur un œil 
normal, M. Foilin sjgnale quelques faits plE^thologiques. S\jir un malade 
entré i THôtel-DIeul pour une plaie de la cornée, une hernie de Tirîs, 
a!v^c alfâibllssemént de la vision, et vue double du côté de l'œil blessé, 
AÏ. Follin a reconnu, avec M. Nachei, que le champ lumineux é{ait divisé 
par une ligiiè noire doni il n'a pu encore préciser la nature. 

» Un autre malade, atteint d'une sensibilité trèi-vive à ki lumière^ due 



(I) Voir cî-dessiis, p. 55, la notice de M. le profcssetf^boNDEiis, sur1'instr:i- 
ment de M. Hklmholts. 
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à un état congeèlif dd l*<teil, a montré au?c observàle»» uite rétine forte-, 
ment vaseulariséé. 

B Chez deux (satsmictés (salle Saint-Jean, à THètel-Diea), donirun por- 
tait seulemeni «qy deux yeux une opacité centrale et- peu étendue^ les 
rëstfjiatd ont été des |>tus nets. Le chaaop lumineux, interrompu par les 
opacités cristallines, les traduisait très-exactement à Tobservateur. 

» En rémimé, à Taide de cet appareil, M. Follin croit* qu*on pourra 
apprécier les diiférelfrts étafts de congestion; de la rétine, ses ecchymoses, 
ses varices, les productions cancéreuses qui débutent parfois à sa. sur- 
face, etc. L*état du cristallin 4]ue> doivent traverser les rayons luminfsux, 
n*échappera pas non plus à i*ob.servateur, quoique Texamen i^oit ici pres- 
que négatif. Dès lors, Tappareil serait encore utile dans les cataractes 
noires ou commençantes.» 

^oavelleM reckerchei» nur ramaur.oso aévrali;:ique. — Tel CSt le 

titre d'un travail que m. Tavignot vient de faire parvenir à l'Aca- 
démie des sciences de Paris; noiis allons en reproduire les con- 
clusions : 

. < Je donne le nom d'amaurose névralgique à la paralysie complète ou 
incomplète, partielle ou générale de la rétine, survenue sous Tinfluence 
de la névralgie de la cinquième paire de nerfs. 

» Le mode d'aciion exercé sur Tœil par la cinquième paire atteinte de 
névralgie est soumis à certaines lois que je vais essayer de formuler. 

» J'admets deux espèces d*amaurose névralgique très-distinctes par 
leurs caractères. L'une reconnaît pour cause un état névralgique des 
branches extra-orbitaires du trijumeau: c*est Vamaurose névrtUff que 
extra-orbitaire; Tautre survient sous rinfluence d'un état névralgique 
des nerfs ciliaires de la cinquième paire : c'est Vamauro$e névralgique^ 
intra-orbilaire. 

» La névralgie circum-orbitairede la cinquième paire me paraît agir sur 
la rétine en produisant une paralysie de cette membrane. 

» Cette paralysie résulte d'un défaut d'équilibre dans la distribution 
de l'influx nerveux, comme si la déperdition exagérée de ce fluide par les 
branches extra-orbitaires avait lieu aux dépens des nerfs ciliaires, qui eu 
seraient plus ou moins privés. 

. » La marche de l'amaurose névralgique extra-orbi taire reste subor- 
donnée à l'intensité des accès névralgiques, à leur durée, à leur fré- 
quence. 

» Elle dépend encore de la persistance plus ou moins grande, pen- 
dant rirtlervalle des accès, de points douloureux existant au niveau des 
divisions terminales des nerfs, spécialement vers le sommet de la tête, 
sur les parties latérales du nez, à la paupière supérieure, etc. 

» Lorsque la névralgie a pour siège les nerfs ciliaires, que cette névral- 



- 70 — 

gie soit simple on associée à as état aévraigîqae des branelies extra-orJW- 
taires, il sumenl encore une perturbation fonctionnelle de ki rétine, 
no» pins par absence, mais bien par excès dTiaflax nenreax. 

» Vnnë et Taotre forme d'amaurose névrargiqne paraissent a^oir une 
origine analogue, bieo qu'elles diffèrent complétemeilt parilears fleyin- 
ptôknes. 

^ La cause de Van^imrote névralgkiMe, eamidérée d'une mtmièr^ fféné- 
rahy est wa état anormal du sang résnlUnt d*ttna assteîUtlon irrégulîère 
ou d'une désassimilation vicieuse* 

» Le traitemeiM ioeal n*offre des cbances réelles dis sneoàs qe'à la coa- 
dition d*être assodé à un traitèmeat génépi. » 

!VouTena procédé pour ffuérir In fistnlelaerylniale. — M. l6 jdOCf 

I 

teur Reybard, de Lyon, a lu à l'Académie de médecine de Paris 
(séance du 24 février] un mémoire destiné à faire connattre ce 
nouveau procédé ; voici en quels termes L'Union médicale en rend 
compte : 

a IjC procédé de M. Reybard a pour objet de créer un canal arti- 
ficiel conduisant directement les larmes aux fosses naâales. Il a 
imaginé, à cet effet, un instrument, sorte d'^emporte-pièce, com- 
posé de d€ux parties assemblées, mobiles Tune sur Vautre et par- 
faitement distinctes par leur usage : Tune est une tige d'acier 
montée sur un manche et terminée par une pointe en forme de 
vrille on de tire-bouchon, laquelle, après avoir traversé runguis à 
la manière d'nne perces^ette, a encore pour usage d'offrir un .point 
d'appni à cet os. L'autre partie est une canule tranchante avec 
laquelle on coupe l'nnguls, ainsi que les membranes qui lui sont 
adhérentes. Elle se meut sur latige au moyen d'un pas de vis, 
de sorte qu'on ferme et qu'on ouvre rinstrument en le vissant et 
en le dévissant alternativement. ^ / 

i Lé procédé de M. Reybard se compose de quatre temps; dans 
le premier, il ouvre le sac lacrymal avec un instrument tranchant, 
suivant la méthode de J.-L. Petit; dans le second, il introduit 
l'instrument dans le sac lacrymal; dans le troisième, il fait péné- 
trer la vrille dans la cavité nasale; dans le quatrième, 11 coupe cet 
os et lui fait éprouver une perle de substance, d'où résulte Tou- 
v<riure cherchée, qui se cicatrise .sans le secours d'aucun panse- 
ment, et qui n'est pas susoef>iîble de se rétrécir et de se fensi»*, ce 
qaî équivaat^^itM. Raybardvà la ignérisoa radicale de la fistule, p 
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perte subite tfe la vue, à 1» nilte il'itii ceiip de tiMiaerre, 
chez nit B»Jei portaitf 'ait eo» tnie dkaliie |pftlvaMq«e« — Ce 

fait est rapporté par M. le docteur Henrolay dans les termes suir 
vants: . - 

c Obs. — Geei^erts, â|^ de 58 ans, d'une eoostllnfion détériorée, d^un 
tempérament lymphatique, remplit au camp de Bererloo les fouettons de 
garde-magasinier du matériel du génie* Aecablé d'anciens rimmaitsmes 
qui ont enlevé à ses menilnrefe tsute sonidesse, il portait depuis quelles 
mois une chaîne gaivaaiqnâ pendante àla poitrine, iQrsqoe Tété dernier, 
il fut pris subitement d'une forte dyspnée au momeat où la foudre vint à 
londber sur Tun des carrés» dont il se -trouvait éloigné d'environ cinq mi^ 
nutes. Au bout d'un quart d'heure, remis de son émotion, il avait pu 
regagner son domicile. Cet événement n'avait laissé qu'une faible impres- 
sion dans son esprit, lorsque, le 1*' mai de cette année, se trouvant dans 
sa chambre à lire la gazette^ à une fenêtre entr'oaverte, au moment d'un 
coup de tonnerre, Geeraerts est tout à coup pris de verliges; il chancelle, 
se retient aii\ meubles qui l'environnent et perd complètement la vue. 
Cette fois, la chaîne galvanique qu'il avait continué à porter était simple- 
ment placée autour du cou. Je fus appelé à voir le malade avec H. War- 
lomont, peu de temps après raccident. 

» Geeraerts avait l'air égaré, fes yetrt ouverts et immobiles; les pupilles^ 
un peu pfiis dilatées qu'à l'état i^onnal, jouissaient de très-peu de mobi- ~ 
lîté. Il accusait de la céphalalgie et des vertiges; nous trouvons le psuls 
lent, faible et dépressible; un bruit de râpe au cfiwr; Use plaint de quel- 
ques oaisées, d'un peu de soif» d'anorexie et d'une légère douleur épi- 
gastriqae à la pression. L'état dn pouls et la constitution du sujet 
éloignant tout à fait l'idée des évacuations sanguines générales, nous 
tees aïkpliquer en deui^ fois vingt-quatre sangsues derrière les oreilles, 
des. sinapismes aux extrémités inférieures» et le malade fut mis à une 
diète absolue. Au bout du deuxième jour, ces moyens n'ayant pas amené' 
d'amélioration sensible, je fis appliquer un grand vésicatoirè à la nuque, 
et dès ce moment un mieux prononcé se déclara, à tel point qiiele 
sixième jour l'a, vue était complètement revenue'. 

» Il est inutile d^àjouter que Geeraerts siest empressé de se défaire dé ^ 

sa chaîne galvanique et l'a enfouie à plusieurs pieds sous terre. » 

i • • • • • .. • . , 
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Die Krniikheiten fies Augen.^ fUr prnktiselie Aerzte njfesehil- 

rtert,— Desinaladiesde l'œil., Ouvrage écrit pourles médecins prati- 
ciens ; par le docteur Fead. Arlt, prûfesseur d'opbthalmologie 
à l'Université de Prague. —: Prague, i83i,.€redner, et Kleinbub, 
tome If 8^ maj. pp. 288, avec i planche litbographiée^ 

Ce. premier valuine est. eonsaci^é aux malfitdie^ de la jconjgnetite , 
et à celles da /a Gomée. . > . 

L-auteur débute par quelques considérajtious.auatomiq^es et 
^physiologiques sur la conjonctive. Il traite inunédiaieioeiit en- 
suite du catarrhe, de la blennorrhée et dti.traobomft.'. . 

Nous n'avons rien trouvé de particulier dans le chapitre consa* 
eré au catarrhe conjonctival. Il n'en est pas de même de celui 
destiné à la blennorrhée. ^ 

Ppur M. Arlt, la blennorrhée de la conjonctive est une infiam-^ 
niation de cette membrane, accompagnée de l'augmentation 
de la sécrétion d'un liquide muco-purulent ( ce qui lui a fait don- 
ner le nom qu'elle porte ), et xaraclérisée en outré par une ex- 
sudation séro-plaslique dans le parenchyme de- la conjonctive et 
principalement dans ses portions tarsienne et du repli. Elle at^ 
taque toujours la conjonctive dans toute son étendue^ et les deux 
paupières à la fois et au même d^ré; la conjonctive oculaire néan- 
moins est rarement malade dans les cas légers, {^a constance d& 
l'altération morbide similaire et simultanée du corps papiUaire et 
la production d'un «etretin» muco-puruleot qui en recouvre la 
surface, caractérisent aussi cette maladie, et tantôt l'un et t^çtôt 
l'autre de ces symptômes est prédominant. ^Lesecretum est conr 
tagieux. 

Le passage que nous venons de citer renfei'mant la partie esses- 
lielle des opinions dé l'auteur sur la blennorrhée conjonctivale» 
dont nous avons déjà eu l'occasion de dii^e quelques mots à plu- 
sieurs reprisées dans ce journal, nous passerons ce qui a trait aux 
symptômes, qui sont d'ailleurs exposés d'une manière complète ; 
nous ferons de même pour ce qui concerne la marcbe et les. ter- 
minaisons de la .maladie. 

Fréquence et causes. — La blennorrhée oculaii'e se iâéveloppe 
le plus fréquemment chez les nouveau-nés et chez les adultes à l'é- 
poque d^ la puberté etde la virilité, surtout chez les soldats et les 
nourrices des maisons d'enfants trouvés. La raison n'en ré^idepas 
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dans une prédisposition spédûler laaU dails ks conditions au mî** 
lieu desquelles ^ÎTcut ers individas. 

La bleflnorrhée^co»aieiDaiitdiedae à d€fs irifluefteesettérieures, 
n'épai^e, quànd eeHes-eiontagî^ aucuBâge» aucun sexe^ socnue 
cofistitutioD. Ce ii*est que rarement» seton Tauttor, qtt'on doit 
la considérer comme Texpression d'une casse générale, et il ne 
peut être question d'une certaine prédisposition à la contracter^ 
qu'eil ce devs que rexpérience démontre i)oe ks causes e^é- 
rîeures produisent chez certains individus le catarrhe, tandis que 
cbez^ d'autres elles amènent une blénnorrhéé. Cette influence de 
rindividualité se rencontre en effet chez les nouveau^iiés^ chez les 
enfants scrofuleox^ diez ks individus mal nourris, épuisés par des 
flux muqoeux de longue durée, une suppuratil^n abottdaute^ct 
chez les personnes Âgées dont la peau et les muqueuses soiM daws 
un état de relàckfeia^t ; tootefoist il est impodsibk de bien définir 
en quèt cousine celte prédisposition el sût» queik dépendance 
elle se truste. 

Aussi longtemps que le êantum est trouble^ en y rencontre con*- 
stsmmieal beaucoup de £^boles et de G<>rpuscuk8 puruknts; il 
fait passev au bku» phis rapidement cpie le secnium aqfteux^ h 
cottkur rouge du papkr de lâqne. Déposé sur lu pesau il n'y dé- 
termi^ aucune ttiodifical!k>n. 

Déposé sur la eonjodclive saine, il ne donne d'abord Iku à au- 
cuu dunlgement; mais dans l'espace de 1/3 à é jours^ il produit ks 
mêmes modificatiSns palhcflof^îques qdo présentait l'c&ii qui a 
fonnû le pas« Le setteêum htennorrhe^'que eit d&nc eonialgieUx : 
U Fest par k transport immédiat^ par coUiaet. 

L'uir piut servir d le transmeltre tout aussi bien qu'un essuie* 
mains, uu- vase à ablutions,! etc. L'atHiospbère d'une pièce peut 
être chargée par TOidtilisartioff de» prineipes du eaniagiufn Ùen* 
nomo'iqtta» au moyen de parlicules qu'elle tknl e» suspension* 

De Bséai6 qu'é» étendant le seereium ckils une gifande quatolilé 
d'eau 00 peut dkkiiinuer ou ménle entever su pwissance^outartii* 
nanle; ée même il m'y a» qu'un air fortement iUiprégné dteonUtgmm 
qui soit susceptible dé transmettre la eontagio»; o^ bsen^ cet 
air vieié n'agit comme un agent de eontagite que s'il rencontre 
de» yeux présentant une afieetîon catarrhale, ou mêiN d^ yto% 
MM quand eeuxHsi ont été longtemps exposés à son aetion« Lu 
contâi^on mia»matîquet; u'esC pas seukmcmt probable^ comme une 
foukd'obsérvaêira»le déuionêreni; die » aust^été pi^ouvée d'uto 

31 JANTIER ET 39 FÉVRIER 1851. 4 
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manière directe; maïs dans le cas actael^ elle ne s^ fait pas comme 
cela se passe dans les maladies qui se développent sous Tinfioence 
d*un contagium volatil, comme cela se voit dans la variole» la 
rougeo!^ la scarlatine, le typhus, çtc. Cette distinction est natu- 
rellement d'une grande importance sous le rapport de la pro^ 
phylaxie et sous celui des mesures de police médicale à con- 
seiller. 

Pour que Tai^ soit suffisamment imprégné de secretum, il faut 
nécessairement qu'un grand nombre de malades atteints de bien- 
norrhée se trouvent réunis dans un lieu relativettient trop étroit, 
que cet air ne soit renouvelé que d'une manière incomplète et que 
la température y ait acquis un certain degré d'élévation.* L'hu- 
midièé de Tair favorise essentiellement ce mode de développe- 
ment du mal, et, d'après certains faits qui sont d'accord avec ces 
remarques, on peut adAieltre que ce n'est {rfos une simple hypo- 
thèse de considérer l'eau vaporisée (les petites gouttelettes qui 
sont toujours, comme on sait, répandues dans l'atmosphère), 
comme le moyen de transport du conta^um répandu dans Tair. 

Sons le rapport du transport matériel, le secretum des parties 
génitales se comporte de la même manière que celui d'une con- 
jonctivite biennérrhoïque. Le fluide sécrété dans la gonorrfaée et 
déposé sur la conjonctive y détermine des symptômes identiques. 

Ce fait a été constaté par des recherches directes, celles de 
Pîringer entre autres, si on veut faire abstraction de tous les autres 
cas où la contagion a eu lieu accidentellement.^ 

La blennorrhée aiguë de la conjonctive (à l'exception de celle 
des nouveau -nés et de son développement dit ëpidémiqud, 
dont il sera question plus tard), n'attaque guère que. des individus 
de l'âge déjà adulte. Chez les individus âgés de plus de-50aos, la 
blennorrhée sporadiqne est rare. Il ne peut échapper, même à Tob- 
servateur le pluâ superficiel, que les malades atteints de cette 
manière de blennorrhéès , avaient, presque généralement, été 
alFectés de gonorrhée ou en étaient encore atteints. Ces faits sont 
si remarquables qu'ilis ont dt nécessairement attirer l'altention 
des médecins sur la coexistence de r^s- deux affections; éi^is un 
petit nombre cependant sont allés jusqu'au fond delà qui^tion 
€ft la plupart se sont contentés d'admettre qu^il exîstail/un eeii^- 
tain consensus entre l^s muqueuses génitate et 'OCulaiiiè.»'Di'âtt«- 
tres ont expliqué ee phénomène d'une autre manièi^ : ils'^&nt 
afdmis gratuitement ^ue< le transport de la''maYièk»e de la gonor* 
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rbées'élait opéréau moyen du sang^ et ils voient dans lefaitune mé- 
tastase. Cependant plusieurs de ceux qui avaient entrevu la vérita- 
ble explieatîoff, tout ep croyaiit au transport (U^rect dans l'œil de la 
matièire de la bkrmorrhagie, émirent évidemment une opinion exa^- 
gérée en considérant commedue à cette cause toute blépharo-blen- 
non1)ée sarvènant peu de (euips après, ou pendaattine biennor- 
rhagie^sans faire attention que tout malade atteint de gonorrbée, de 
même (\ne celui qui n'en souffre pas, peut étre,^ sous l'influence 
de causes exierues, affecté d'une blépharo-biennorrhée^ On aurait 
même pu croire, en effet, a priori, que la gonorrbée doit préserver 
deTaffection blennorrboique de la conjonctive. ^ 

Parmi plus de âÔO cas de blennorrhées aiguës , (observées par 
M. Arlt chez les adultes, sans comprendre les militaires) 20 étaient 
sporadiques et aucune ne peut être considérée comme étant un effet 
sympathique ou métastatiqne de la gonorrbée. 

On se tromperait grandement en voulant n'admettre pour seule 
cause de la blennorrbée oculaire que l'existence d'une gonorrbée, 
même chez ceux qui sont porteurs de cette dernière affection. 

Bien souvent, en effet, le transport de la matière contaminante 
se fait des organes génitaux d'un antVe individu dans l'œil de celui 
qui otfre cette blennorrbée ; l'eau dans laquelle on se lave, l'usage 
d'un même essuie-mains, > le coucher dans le niéme lit, etc., sont 
toutes causes qu'il faut ranger dans cette. mémO; catégorie. 

Parfois, mais raremqnt, la blennorrbée aiguë se développe 
sans qu'on puisse l'attribuer, soit à la contagion provenant d'au - 
Ires yeux, soit à une gonorrhée dont il n'existe pas le moindre soup- 
çon possible. Il faut bien alors admettre que cette blennorrbée 
est spontanée et primitive. Les conditions qui donnent lieu aux 
conjonctivites catarrbales peoyent aussi déterminer des inflamma- 
tions blennorrboïques, dès qu'elles agissent avec une grande inten- 
sité, et que les individus qui y sont exposés ont une certaine 
prédisposition à la contracter. Entre le catarrhe oculaire intense et 
le premier degré de la blennorrbée, on ne peut d'ailleurs établir 
a'ucune distinction fondée, avant que le secre^um devienne trouble 
ou bien que le corps papillaire soi t évidemment à l'état d'infillration . 
Toulefois, le secretum ne conserve pas toujours une teinte blan- 
châtre, comme on le voit de nouveau en effet à la fin de la blennor- 
rbée même la plus intense. Il n'est donc point irrationnel d'ad- 
mettre que sons l'inflaence de causes extérieures, je catarrhe peut 
s'élever jusqu'à l'état de blennorrbée, car entre le catarrhe et 

4. 
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cMe dernière, il n'extsto» daos certaines etrconatMce$,qDela dif- 
férence dn degré d^intensilé» 

U est, dit M. ÀrU, im fait que Texpérienee a déiBoeitré : â cer- 
taine» époques, la blennorrkées comjonciival^e tont pku firéqueniei ei 
çmi une marefiâ plm damgereuee qu'en d^antres temps» sans qo'oo 
puisse oependant expliquer d'une manière plausible l'une bu l'au- 
tre de ces particularités. On e|i a cberdié respiication dans les 
chanj^ments atmosphériques; mais il est impossible de les appré- 
cier d'une manière intime. 

Plus qae tout^ antre cependant» Tinfluenoe de l'état hygromé- 
trique de l'air semble être hors de contestation; du moins» une 
foute de phénomènes doivent foire supppser que la grande quan- 
tité d'humidité dont l'atmosphère 'peut être imprégnée» constitue 
une cause prédisposante de cette affection. 

Nous allons terminer ce que nous avons pensé devoir citer de ce 
chapitre, en reproduisant textuellement ce que l'auteur dit de la 
biennorrhée observée parmi les militaires; nous ferons observa 
toulefoisque nous ne voulons remplir ici que le rôle de traducteur» 
laissant à M. le docteur Àrlt toute la responsabilité de ses opi- 
nions» que nous sommes loin de partager entièrement. 

c La description de Tophibalrnie militaîre» telle que l'ont donnée les dif- 
férents écrivains, et telle que les figures qu'ils en ont fournies l'ont repré- 
sentée en partie (i)» indique que cçtte inflammation est tout à falt.sem- 
blable soit au catarrhe, soit à la biennorrhée d*ua degré plus ou moins 
élevé ( quant à cequf eoneerne ses caractères les plus essentiels), tels 
que nous les avons observés dans les hospices d'eufaats trouvés. Le nom 
iVophiluUmie milUaire est par oonséqueal toat à fait Impropre. Il en est 
de même de Texpression d^ophiMmie ^ÉgypUf qai a eonrs 4aos la 
science depuis Omodei. Si ou ae pont éuMîr <)e distioctiou entre Ig bien- 
norrhée due à la coalagion par inoculation da pus d^ rophthalmie des 
amiyma-nés ou de roi^thalmie blenuorrhagique» rien ne prouve non 
plus pgisitivemeatqve Topl^ihalodîe d'Egypte ait été importée chez nous.; 
\\ y a, au contraire» une Coule de raisons qui tendent à établir que celte 
ophtlialmie e$t apparue spontanément comme ophtbalmie catarrhale, et 
que dans cçrtain^S oirconstances elle s'est élevée facilement jusqu'à la 
biennorrhée, ce qui peut d'ailleurs s'expliquer d'une manière simple et 
qui semble seule plausible» Des épidémies d'inflammations oculaires, et 
les inflammations de la conjonctive peuvent seules se montrer épidémi- 

(t) L'auteur cite ici en note les ouvrages de J.*B. MoLKEn (4S31), dp a. Eblb 
(I82S^, et do Graifb (ltô5)ttn 
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queœent, em déjà été i^servées aax XYI1« et au XYlll^ 6iècks : tu 
vtmvtàeA4éscripti(fts(p3ir exemple celle de 456$ en ii^Haiide) eetlés 
de ii99 et dé 1*701 ea^ilésia, de Rome eb 1105, de Ferrare ea i7i@, 
parmi les «oldats de WestphaUe en I76i, eteafinà.Yieiifieen 1777), 
quf «e liE^orieDt^ ^oej^iie d'ube maolere imparfaite, à uite maladie iqui 
a Ji^eaucoap d'anaiogie avee rophthalBùé actuelle* 

i> De DOS lours, ou a vu des épidémies d*oghthalmics parement catar- 
rhades se montrer dans différents lieux. Pour es^pliquer comment ces 
inflammations peuvent atteindre le degré de blennoi^rhée, il n'est point 
nécessaire d'avoir recours à un secretum qui serait venu d'Egypte, car il 
a été assez souvent possible dans les cas spok'adiques, d'en cxj^liquer l'ori- 
gine par l'action de certaines causes locales, surtoai quand il e&isie 
quelques circonstances défavorables, telles qu'on le voit dans l'état mili- 
taîîe et principalement chez ies fantassins, ainsi qu'on en a en des 
preuves en grand àombfe at commencement du XIX^ sièdc. » 

Nous ne oix>yons pas devoir nous arrêter aux chapitres consa* 
Gfés à la tanfmeUvitû mea^ramUie et ù la €0iijonctivit6 scrofu- 
leusG. Nous £ero»s seulement remarquer que l'auteur considère 
oomme le moyen le plus efiicace, dans cette dernière affection , 
pour combaittre la pliptophobie et le spasme palpébraU une 
pommade composée de 4 à 6 grains de précipité blanc et de 6 ù 
iâ grains d'extrait de belladone sur un gros d'axonge; on en 
frictionde avec soin le front et les tempes depuis les sourcils 
jusqu'à Tendroît où oommencent les cheveux. Les frictions sont 
renouvelées tt>utes les d^u& ou quatre heures de sorte que la peau 
soit toujours enduite de ce eorps gras. 

Nous passons au cbapilre Y, qui traite de la ào9ijimctivi4ù ira- 
ckomatoia, ou du tr^homay seu asperitudo conjunetivae^ 

La tonjonctmte trûchomateuse, dit M. Artt^ est caractérisée par 
la prétenee d'eocsudate gélatineux, apparaissant savg forme de gra- 
ndes isolés^ indépendants; ou bien Ce sont de petites élévations 
eitistant no» seulement sous Vépithéiium de la conjonctive palpébrale 
et (dans les (tegrés élevés du mal) sur le globe oculaire tui-mémCf 
mais aussi dans le parenchyme de la conjonctive et Us autnes tissus 
situés plm pr^ondément {cartilage et tissu cellulaire); il y a de plus 
un commencement de rétraction du tissu infiltré. 

Cette afiection ne consiste pas dans une altération primitive du 
corps papillaire et elle n'est pas nécessairement et également dans 
le principe accompagnée de gonflement de toute la con|onGtive 
avec restôudatkna d'un liquide recouvrant toute la surface libre ; 
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elle n'est pas contagieuse comme la blennofrhee avec laquelle, 
jusqu'à présent, on Ta si souvent confondue ou avec laquelle on 
Ta considérée comme identique. C'est dans une affection gén^ak, 
dans une maladie de tout Torg^nisme, qu'il faut chercher la cause 
de Texsudation de ces petite porps fluides» circonscrits, jaunàtres'^et 
gélatineux, placés sous Tépithélium intact et siégeant dans des tissus 
situés plus profondément II n'est pas nécessaire de trouver ici un 
produit de sécrétion pins considérable, ou ayant subi une plus 
grande altération; ce phénomène n'existe, en effet, que dans 
certaines circonstances particulières. 

tin certain degré de rugosité ou plutôt (Tînégalité de la conjonc- 
tive, comme le font supposer les noms qu'on lui a donnés, tel est le 
phénomène qui prédomine dans toutes les formes et dans tous les 
stades de cette maladie ; c'est d'ailleurs parfois \e seul symptôme 
qu'elle présente. Cette aspérité est déterminée par les exsudats 
qui, sous le rapport de leur forme (sphéri^ue), de leur siège (Us 
sont indépendants d'un élément déterminé de ta conjonctive, soit du 
corps papillaire, soit des glandttles muqueuses) yOSveiit une organisa* 
tion qui leur est tout-à-fait propre. Cette altération granuleuse est 
due aussi aux modifications qu'éprouvent les tissus infiltrés tant 
pàï* laprésenceque par lesmétamorplioses de cesexsudats. Ceux-ci 
peuvent se montrer sans aucune rougeur notable et sans modifica- 
tion de la sécrétion conjonctivale. Le mal débute ordinairement 
à la paupière inférieure; de là il passe à la supérieure et il finit 
par s'étendre aussi à la conjonctive oculaire et même à la cornée. 

Celte maladie n'a pas de marche déternàinée ; elle peut durer 
pendant plusieurs années , présentant de temps en temps des 
exacerbatiôns donnant lieu d de nouveaux produits d'exsudcUion. 
Elle est souvent liée à la conjonctivite scrofuleiïse, plus fréquem- 
ment à la conjonctivite catarrbale : elle ne peut exister avec les 
symptômes de la blennorrhée, en ce sens que ceux*cî, sous l'in- 
fluence du développement rapide et de l'intensité du processus 
inflammatoire, provoquent l'absorption de l'exsudàt qui est l'at- 
tribut du trachoma. 

En traitant des causes de l'affection, l'auteur revient à l'opinion, 
énoncée plus haut, qu'elle prend surtout sa source dans un maladie 
générale, dans une certaine disposition morbide des yeux, sous 
l'influence de laquelle ou la voit alors apparaître spontanément. 
Il pense aussi qu'elle a une certaine relation avec la tuberculose et 
les scrofules, qu'elle peut ent)utre dépendre de l'action de dilFé- 
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rentes causes externes dont l'effet délétère s'exerce en partie 
sur rœilt et en partie sur Tensemble de rorganisme. 

Le'docteur Arlt ne nous dit pus en quoi consiste cette affection 
générale» ce vice de toute Téconomie d'où dérive rophthalmie 
granuleuse ou tracboma; il serait s^ns doute bien embarrassé de 
nous faire cx>nnaitre cette altération mystérieuse qui joue un si 
grand rôle dans Tétiologie qu'il attribue au tracboma. La relation 
qu'il veut établir entre les scrofules, la tuberculose et l'ophthal- 
mie granuleuse prouve^ selon nous, qu'il n'a pas observé cette 
dernière affection dans des conditions favorables; sans quoi il 
aurait pu s'assurer facilement que dans l'immense majorité des 
cas il n'en est absolument rien. Si le mal est plus tenace et plus 
grave chez les scrofuleux , cela n'a rien d'étonnant. Ne sait-on 
pas que chez eux il en est à peu-près de même pour toutes les 
maladies et que la kératine scrofuleuse peut être invoquée comme 
preuve à l'appui? Nous ne croyons pas devoir nous étendre 
de nouveau sur cet objet; nous qous en sommes déjà occupé à 
plusieurs reprises et tout récemmient encore à l'occasion de l'ana- 
lyse du livre du docteur Gulz [jànnales d'Oculistique, vol. XXV, 
. p. i53). 

La paragraphe consacré au traitement du trachoma nous a paru 
ne contenir rien de nouveau; il n'est même pas tout à fait complet : 
nous croyons aussi qu'il renferme quelques hors- d'oeuvre. 

Le chapitre YII est cqnsacré aux blessures de la conjonctive ; 
le V1II° au ptérygion; le IX" au développement fongeux de la con- 
jonctive et au cancer de cette membrane; le X** aux épanchements 
qui se font dans l'épaisseur de son tissu; leXI^ aux productions 
verruqueuses de la conjonctive. Un supplément est réservé aux 
maladies de la caroncule lacrymale. 

Les différents chapitres dont il vient d'être question ne traitent 
que d'affections en général assez rares et presque toutes peu 
importantes : toute cette partie, bien que peu développée, est 
. toutefois fort satisfaisante pour le but pratique dans lequel l'au- 
teur a fait son livre. 

La deuxième partie du volume traite des maladies de la cor- 
née : il y est d'abord question de l'anatomie et de la physiologie 
de cette membrane et ensuite de ses maladies et en premier lieu 
de la kératite. 

L'ophthalmie scrofuleuse reparait de nouveau ici sous le nom 
ÙQ kératite scrofuleuse. Nous n'y avons rien, remarqué de spécial à 
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eomimuiuqtier à nos lecievus. Il en «gt de même d(gs<lidf|^r66 qoi 
sont consacrés ji la kéràPiU thumatitmalè^ ^m. lésions i««ufttiK 
tiques de la cornée, à là présente des oorf>s étrangers 4â«g œtte 
Qiaaàbrâoe» à son ramollisseffie^rt, anx ulcères qn-elle peul offrir 
et dont les suii'es sotit 6iotgu6«lenM»it indiifoées. — Le tratlcttfeeDt 
est fort bien tracé* 

Un chapitre considérable est atissi èomsacré aux ailémfiOHS de 
la transparence de la cornée, et les différentes tacbes qn^om peut 
observer y sont bieô décrites ; le traitement en est exposé û'vtne 
manière mtionnelle* 

Enfin, dansnn demer diapitre,îlest question des âUérations 
de la eoiwexité de la cornée. 

La simple énamération que nous Tenons de faire des différentes 
affections comprises dans la detFxième partie du livre dn docteur 
Artl, prouve qu'il est rédigé daiis Tesprit pratique que l'auteur a 
eu surtout en vue de lui injprimer. 

On oonçQiit paffaitement qu'il nous ait été impossible, i^estreint 
que nous sommes par les bornes qui nous sont assignées dans ce 
journal, de nous étendre plus que nous ne Tavons fait sur toutf^ 
les* parties traitées par l'auteur. L'ouvrage de M. Arlt a un mérite 
essentiellement pratique; il renferme un grand nombre d'obser- 
vations intéressantes qui le rendent digne d'être distingué honora- 
blement au milieu des productions assez nombreuses qu'on voit 
journellement paraître sur tes maladies des organes de la vision. 

D* F. BmARD. 
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Nous ne pourrons entr^nfir nos lecteurs de cette lutte, à laqudie Tianimosité 
politique n*est peut-être pas étrangère, qu'après -que nous aurons éié mis à 
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pratique qu'il vient d'inaugurer, 00 manquera pas de trouver des imitateurs.) 

W. RosER. — Die Lehre vom Homfiaut'Staphylom, Nach den gegenwàrti- 
gen Standjntnit der JVissenscfiaft. — Marburg, 1851, Elwert, V pp. iS. 
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V. — Cj^rrniîqtie et titaxiitéB. 

BarxELLBs. — L'Académie royale de médecine de Belgique vient d'arrêter le 
programme des questions qu'elle met au concours. Entre ces qucslTions, nous 
distinguons la suivante, sur laquelle nous appelons rattentioo de nos lecteurs : 

« Estpoêer l'influence regpective des divers nerfs sur les mounemenU de l'iris,* 

Le prix consisto en une médaille d'or, de la valeur 400 francs. 

Les mémoires «n réponse à cette question doivent ôjtre écrits en latin ou en 
français ; leur remise devra avoir lieu avant le 1" juillet 1855. 

Les mémoires manuscrits, lisiblement écrits, refont seuls admis au concours ; 
lis devront être adre9sés9 /radies de port, au secrétariat de T Académie, au Musée, 
à Bruxelles. Les planches qqi seraient jointes aux mémoires, doivent être éga- 
lemeiU manuscrites.— Les auteurs ne mettront point Ijsurs noms à leurs ouvra- 
ges, mais seulement une devise qu'ils répéteront dans un billet cacheté , renfer- 
mant le«r nom et l'indication du lieu de leur résidence. Ceux ()ui se feraient 
oonnAUre da qiielquo manière que ce soit, ^iosi que ceux do^t les mémoires 
arriveraient après io tcrmn fixé ci'4essu59 seront «xfilus des concours. — 
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L* Académie informe les concurrents : l«.Que açs mp^Ures, les correspondants 
exceptés, nepeavent point prendre part au concours; — 2o Que les ouvrages 
couronnés seront imprimés dans le recueil de ses /Umioires ; — ^ Que les au- 
teurs de ces ouvrages auront droit à en obtenir gratuileoieat, ciaquaute exein-« 
plaires indépendamment de h faculté qui leur sera laissée d*en faire tirer en 
^us de ce nombre, en payiuit à rimprimeur^ pour chaque feuille, une somme 
dont le montant est fixé par le bureau d!administrationi 

— Nous trouvons ce qui suit dans V Étoile Btige, sons la rubrique Tribut 
naux .* 

« On ne saurait croire /Usqu*où vont parfois, même à Bruxelles, Tignoranco 
et la crédule confiance de certaines gens da peuple. A entendre les faits qui se 
sont déroulés samedi devant le tribunal corrcclionue], on se croirait reporléde 
qudquos siècles en arrière. Aussi Tauditoire du tribunal, tout en étant soulevé 
par rindignation la plus légitime, n'a pu à de cci^tains moments s'empêcher de 
rire à la vue de la naïveté et de la crédulité de plusieurs témoins qui tous ont 
été les dupes d*un vieillard aussi simple qu'eux. ' 

» Jeati-Frargois Timm£ruaks est âgé de 75 ans. C'est un ancien jardinier, 
domicilié à Molenbeéck-Saint-Jean ; sa figure est celle d'un homme privé d'in- 
telligence, une chevelura blonde abondante vient retomber sur le collet d'un 
vieux manteau bleu dont il est couvert. 

» Il est accusé : 1^ d'escroquerie^ 2^ d'exercice illégal de l'art de guérir; o" de 
vente de médicaments composés sans autorisation. 

«* La plupart des témoins cités à la requête du ministère public sont borgnes 
ou aveugles; ils sont guidés par de jeunes enfants. Tous ont été les dupes de 
TiMMEavANS qui, à l'aide de ses prescriptions, avait prétendu les guérir; ceux 
qui voyaient un peu, ne voient'plus guère aujourd'hui j ceux qui ne voyaient pas 
ont subi dés tortures atroces dans l'espoir de recouvrer la vue. 

» Le premier témoin entendu est complètement aveugle; il s'est adressé au 
prévenu pour obtenir sa guérison* Celui-ci lui a donné diverses bouteilles à deux 
francs pièce, dont le témoin devait se frotter les yeux toutes les deux minutes 
en ayant soin de rester assis pendant deux mois entiers sur une chaise, sans 
pouvoir se lever. Pendant ces deux mois le témoin n'avait pu se laver ni se 
raser, et au bout du deuxième mois il ressemblait, d'après son neveu, à un 
monstre. ' 

» TiMHBRMANS lui a eusuitc ordonné un bain de sable brûlant ; il y est resté 
depuis neuf heures du matin jusqu*à cinq heures de relevée. — « Je voyais un 
» peu, ajoute le témoin ; après ce traitement Je ne voyais plus. J'ai payé pour 

• plusieurs bouteilles, au prévenu, la somme de neuf francs; je reconnais que je 

• lui en dois encore douze du même c/ief. Je lui avais également promis 200 /r. 
» après ma complète yuérison. » 

» Un second témoin, à peu 'près aveugle, vient déclarer que le prévenu lui a 
frotté les yeux avec une brosse trempée dans son eau. Avant de commencer 
cette opération il avait fait des signes de croix sur-les yeux du patient. — • Il 
« m'ordonnait aussi, ajoute le témoin, de boire tous les jour» un Htre de faro et 

• de jour à autre un verre de genièvre; le prévenu buvait avec moi. o Le témoin 
a eu confiance dans le prévenu, parce que celui-ci lui a montré une déclaration 
du portier de la marquise de TaAZKriitrts, qui, aveugle depuis 22 ans, avait été 

, guéri par lui. Aussi a-t>-il suivi scrupuleusement ses pi*escription$ ; pendant 
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soixante-quatre jours il s*e6t frotté les yeux arec Teau^u prévenu, sans se lever 
de sa chaise, sans se laver ou se raser. 

« Une jeune fille vient ensuite déposer pour son père aveugle, qui, lui aussi^ 
a suivi ce traitement, et c^esl en pleurant qu*elle raconte au tribaoal^ qu*après 
six semaines de soins, son père était horrible à voir, sa barbe était longue, sa 
figure pleine d*ordures et ses yeux retournés. — « (Tesi alors, Jf . le président, 

* ajoute celte jeune fille, qu'il a propoeé à mon père de parcourir avte lui le 

• boulevard, de la parte de Louvain à la porte de Sehaerbeék, en portant un éeri- 
r teau aimi conçu : « Voici un aveugle qui s'en va à SchaeYbeek, chez Timmea- 
» HAi«s, chercher^ deum bon» yeux! » Et c*est au bruit d'une sonnette que cette 
promenade devait se faire. 

» D'autres témoins sont encore entendus : les uns ont pris des purgatifs qui 
les ont rendus maludes pendant huit jours; d'autres, après avoir subi des tor- 
tures dans des bains de sable brûlant, ont ed la tête enflée; et tous déclarent que 
TtHMEftsiAKS, en.yenftnt faire ses visites, se faisait servir soit du faro, soit du 
genièvre, et même chez un témoin, il a reçu pendant trois mois le logement et 
la nourriture à litre d'honoraires. 

• Après un réquisitoire énergique de M« Bacdb, substitut du procurciur du 
roi, le tribunal a coiidomné ITimiiermans à quatre mois de prison pour escro- 
querie, à SM) florins d'iimende pour exercice illégal de l'art de guérir, et à 
2S florins d^amendé pour vente sans autorisation d'un médicament com- 
posé. » 

Licoe. — Le dispensai; éopfathalmique de Liège vient de recevoir du gouver- 
nement un subside de 250 francs. Cette somme restant en caisse, après tous les 
frais payés, elle sera affectée à la création de deux nouveaux lits, ce qui va por- 
ter à M le nombre de lits dont l'établissement ponrra disposer pour 1852. Il 
est probable ^u^l' sera encore augmenté dans le courant de l'année. Le Conseil 
c ommunal de Liège vient «usai d'accorder au dispensaire un subside de i 50 francs 
sur son budget de 1852. 

. Le nombre des malades traitée dans cette institution pendant l'année 1851 a 
été de 856^ ce qui porte à 6,757 le total des ophthalmiques.indigents qui y ont 
été traités depuis sa création. 

Dans les visites cantonales, jqu'il a faites gratuitement, M. le docteur Julbs 
AicsiAUJCa visité 14^ maJ^ades; plusieurs d'entre eux, atteints de cécité, sont 
venus au dispensaire et y ont séjourné jusqu'à leur guérison. Le compte-rendu 
de la. clinique de Tann^ç. ,18m paraîtra dans les Annales d^Oculistique ; il 
ne sera pas moins complet qpe celui des années prcccdcntes. 

pABis. — M. le docteur J. ^mits a mis en parallèle, dans notre tome XXV, 
pp. 201-20i, d'une part, la description donnée, en mai 1851, par M. Bésaud^ 
d'une nouvelle valvule inconnue jusqu'ici et qui existe dans Us voies laqryfnales 
de l'homme, et d'autre part, l'exposition tracée par M. Von HASNxa, en 1850, 
•de l'appareil de valvules qui sépare le canal lacrymal des fosses nasales. Nous 
recevons, au moment de mettre sous presse, des détails complémentaires de sa 
première notice, communiqués par M. Bébaud dans une des séances du mois de 
janvier delà Société de Biologie;nous nous empressonsde les reproduire, d'après le 
compte-rendu publié par le secrétaire de la compagnie, M. le docteur E. lk Bast ; 

« Détails ablatifs au canal lacbymo-nasal. — Sur deuï pièces, M. Bébacd 
» montre de nouveau la valvule qu'il a décrite à la partie inférieure du sac lacry- 
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* fmil;tniiisflujourd*biii il veuf atUner TattciKiimd^ la Société $vtr une pièce qui 
n offre une disposition puthologique de cette valvule^ 11 moDlre, eneffet, un con- 
» ddit lacrymo^nasai où Ton vmi It dispMÎtion siiiYMttc : la val vole, au iieif d^étre 
» dirigjée en bàuf, an. cM du sac locrymaU est tombée du cM du caaai nasal 
» oàe^leest deremiè adhérente pajr se& bords latéraux, et elle n'offre plus que 
» son extrémité de libre. Par suite de cette nouvelle disposition^ le canal nasal 
» se tronve divisé en deux parties : Puiie très-étroite, Taatre ayant presque le 
» calibre normal du canal. Lorsque Ton cherche k pénétrer dans le sac lacrysuil 
» par ToiiTerture inférieure ou nasale, on parcourt d'abord facilement le canal 

* nasal, rams rers la partie inférienre on rencontre un ^stade, et Ton croirait 
» au premier abord qu'il y a une oulitération complète^ On est arrêté là par le 
» cul-de->9ac de la valvnl« repliée en bas ^ mais si Ton cherche à pénétrel* dans le 

oanal nasal par la partie supérieure, en se servant d'un stylet assez fin, on 
arrive dans nue espèce d'iulandibutum, lequel se termine par un canal laté- 
» rai, et on arrive ainsi jusque dans^le» fosses nasales. Celte disposition explique 

* peut-être pourquoi, dans certains cas, on peut rencontrer nn double canal 
» nasal. L'auteur de la communication a eu l'occasion d'observer deux fois ce 
» phénomène* 

» Mais une autre disposition a fixé les reeber(!|ies de M*< BéiAua. Il a trouvé 
V que le tendMi du nlusicle oblique, après s'être^ inséré sur le Yebord orbitaire 
» au voisinage du sac, envoie sur h parei externe de cet organe un tendon yen- 
» table qui va précisément s'insérer sur le point où existe la valvule inférieure. 
» U^envoie en même tea»ps une expansion aponé(vroii^s qui vient renforcer la 
» paroi du sac sur le côté externe. _ 

> Dana d'autres cas, et eclte disposition se voit sur une pièce présentée par 
» M. BjÊaAuo, le tendon tout entier s'insère sur la paroi inférieure du sac^ à sa 
» réunion afee le canal nasal ; de sorte que cette dis^sition aumit pour effet 
» d'opérer unetdilatation de cette partie des voies lacrymales an moment où le 
» muscle petit oblique se contracte. » 

BaaLHf. — Le docteur HiitFPT publie en ce moment, dans la tkmUéhê Kmik, 
un résumé du travail du docteor RiGLxn sur l^éfat actuel de la méifeetneen 
Orient, et sur les remèdes populaires qui y sont en Mage. Noos atons^ rencon- 
tré danij la notice de M. EfiLrrt le paragraphe suivant : ' ' 

« Le9 oculistes turcsr ne coniraissent que la dépression de la câtaracfe, d^afHrès 
fa méthode de Celsb. fis ne pratiquent aucune an fré opération tant sur rœil que 
sur ses annexes. Dans toute la Turquie les affections rnfftfmmatonres des yeux 
sont traitées par les sangsues, les vésîcatoircs,(ft, sans exception, parles asCrtn- 
gents. Dans les opbcbalmtes chroniques, les gens da». pMple se servent d'un 
méiange de sépia et de réalgar, q«*ils s'introduisent enlM le« paupières, et ils 
ftmtttsaged'wnc ponrinade composée de précipité ronge, de snlTate de aine, de 
suere de Salitrne, d^ahin et de sût de scille maritime. » 
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Tome XXTII.— 6« «érie* Tome !«'• — 3s 4S 5« et 6« liirrat- 

sons* 

31 MARS, 30 AVRIL, 31 MAI ET 30 JUIN 1852. 



TRATAUX ORIGIRAIIX. 

MATÉRIAUX POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES ABNORMITÉS GONGÉNIALES 

DES YEUX ET DE LEURS ANNEXES ; 

Par le docteur tDODiBD GORSIZ, de Neuchàtelv en Ssisse. 

< 

Ayant déjà publié, à la fin de 4848, une monographie sur ce 
sujet (1), j'ai pu, au moyen d'observations dont les unes m^étaient 
propres» et les autres empruntées à divers auteurs, faire paraître 
un second mémoire (2) sur le même sujet. Si j'y reviens encore, 
ce n'est pas pour exposer des découvertes qui me sont propres, 
mais pour extraire^des notes nombreuses que j'ai réunies' sur la 
même spécialité, quelques documents qui, soit au point de vue 
historique, soit comme faits généralement peu connus, puissent 
compléter ceux que j'ai pu utiliser au milieu de circonstances 
moins favorables, lors de ma première publication. En effet, pen- 
dant mon séjour à Paris, j'ai eu plusieurs occasions précieuses de 
me livrer à de nouvelles recherches bibliographiques sur cette 
intéressante partie de l'ophthalmologie, dont la principale a été 
celle que m'a fournie M. le docteur Jules Sichel , ce savant ocu- 
liste ayant eu l'extrême obligeance de mettre à ma disposition, 
non-seulement sa riche bibliothèque, mais encore les extraits ma- 
nuscrits qu'il rassemble depuis des années. Qu'il me soit permis 
de lui en témoigner ici toute ma reconnaissance. Le docteur Wilde, 
chirurgien en chef de l'hôpital ophthalmique de Saint-Marc, à 
Dublin, a bien voulu m'envoyer sa monographie, malheureuse- ' 

(1) CoRNAz, Des abnormilés congéniales des yeux et de leurs annexes, Lau- 
sanne, 1848, 8». 

(2) idem, Quelques observations d'abnormiiés congeniafes des yeux et de leurs 
annexes. Bruxelles et Leipzig, 1891, 8^ (Extrail des Ânnaks d'Oculistique, 
t. XXIV, pp. 2i-5?.) 

31 MARS, 30 AVRIL, 51 MAI ET 30 JUIN '1852. 5 
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ment inachevée, sur le même sujet, et ses Rapports sur les progrh 
de VOculistlque en 4846 et 1847, qui m*oiit fourni de nombreux 
renseignements, surtout pouiv les traVaux «iglais. J*ai, en outre, 
parcouru plusieurs écrits spéciaux, plus ou moins étendus, divers 
journaux scientifiques, plusieurs traités d'ophthalmologie que je 
n'avais pas à' ma portée précédemment. J'espère ainsi pouvoir 
reproduire ici quelques faits intéressants, et; en partie, peu con- 
nus, même des auteurs qui s'occupent des maladies des yeu<. 
Quelques observations nouvelles, qui me sont propres, trouve- 
ront également place dans ce mémoire. 

Autant que possible, je conserverai le même ordre que dans 
mes précédents travaux , évitant de répéter oe que j'aurais déjà 
cité, et renvoyant en général aux articles des Annales d'Oculistique 
plutôt que de les reproduire. Le chapitre des généralités renferme 
plusieurs notices bibliographiques sur des monographies intéres- 
santes pour cette étude; ce qui concerne les anomalies dès orbites, 
des vaisseaux -et dés nerfs , a subi de nombreuses adjonctions, 
pour lesquelles' V Encyclopédie anatomiquè m'a été dSin grand 
secours; pour les autres chapitres, j'utiliserai ce qui me paraîtra 
ie plus important. 

Un astérisque (*) me servira à désigner les citations que j'ai pu 
relever sur lès originaux ; pour abréger un peu les notes, j'ai adopté 
un petit nombre d'abréviations que toici : 

A.-- Annales d'Oculistique, publiées par Florent Cumer; 

B. — Bulletin de la Société anatomiquè de Paris; 

C. — Journal fltr Chirurgie und Augenheilkunde, neueFolge, de 
Walther et Ammon. (Journal de Chirui^îe et d'Opbthal- 
mologie, nouvelle suite) ; 

D.— DuBOtTRG, Thèse, Paris, 4826; 

G. — Gazette médicale de Paris ; 

J. — Jahresbericht der gesammtefi Medicin^ de (jAXi^'s^TUi 

L. -7 Laroche, Thèse. Paris, 4825; 

P. — Prager P^iertdjahrschrift. (Journal trimestriel de médecine 
de la Faculté de Prague) ; 

¥i,—AUgemeines Repertorium, et Neues Repertorium der gesamm- 
ten deutschen med.'Chir. Jourhalistikj par Eleinert, puis 
par Neumeiibijsr, (Répertoire de tous les journaux^ médico- 
chirurgicaux allemands) ; . . 

S.—Soehhering, Encyclopédie anatomiquè^ t. II ; . 
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I 

T.-^TteuLE^ Encyclopédie anaiomique, i. Uh Myologicf et ÂBgëio- 

lope; 
V.^ VALEitnN^ Encj/dopédkiomOomiqm, t IV| Névrologi^; 
w W.^WxLDBv itn £fla|r iipM tivp MalfornuUiom «nd Omgm^ital 

Dièeasu of thê Orgemè of.Sighi ; ^ 
X.—' Jlèporl Qf» Èhfi Progrèés ûf ^^halmioSurg^'yi for 1B46. — 

Hêmjor 1847; by.WiU>K4 . 

Il ù^est pas nécessaire^ après ce que je viens de dire, de faire 
remarquer pourquoi plusieurs points seront complètement passés 
souji silence; bar ce mémoire n^est pas une seconde édition de ma 
monographie, il en est plutôt un complément : c'est par cètt^ 
raison que je ne mentionnerai pas la plupart des documents que 
j'ai précédemment utilisés. Puisse Taccueil bienveillant fait à mes 
précédentes recherches se répéter pour ces pages, dans lesquelles 
je me suis efforcé^ non de prouver lè fondement dMdés préconçues, 
mais simplement d^exposer ce <}ui a été observé. 

CHAPl'mÊ I. 

* ■ . ' ' • . 

CtoÊÊALrrÉs.— î! tà\ paf if utile de comtoeAcef ce* documents 
par dé Courtes' notices sur qnelqtiéâ otivrages plus ou moins spé- 
ciâtèmètit coh^cfés ^ Tétude deâ vices de naissance et maladies 
coû0éniales des jheùx, qtii nous étaient, en partie, complètement 
inconnus , ou qtié nous n^avonâ eu occasion dé consulter que 
depuis peu , renvoyant pour Ténumération des autres sources 
principales à notfe premier travail (i). 

On trouvé daus la disseHation inaugurale de l.-C. Sybél (2f des 
données sut un grand nombre d'altérations congénlales des yeux et 
de leur. annexés, en particulier sur Fancyloblépharon, les excrois- 
sances et lés poils dé la coruée, f irîdérémté, le coloboma irién, la 
corectople, la dyscorie, la polycorie> les variétés de grandeur de 
la pupille (entré autres la macrocorîe des cyclopes), la persistance 
de la membrane de Wachendorf, î'hétérophthàlhiosV ^albinisme, 
diverse^ anomalies du corps ciltaire, Pabsent?é et la duplicité du 
cristallin, la cata^^acte congéniale et les audmàlies de la capsule, 

(1) * CoRNAz, Des abnormitéa eongéniales, p. 7 et suiv. 

(Ê) Be ^uibusddm maiârituf H fortnae otuU tMraiianihuê a «l«te ftorina/i. 
fiftUe^ i7d9 ; traduit «ti àlIemàBd daas * Ekil^s Af^kivfilt tfie Phf$ioh§ie, t. V. 
Halle, 1609, eab. 1, {^: 1-46, et ah. 5, pp. 557-58i. 

5. 
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l'absence de la rétine et celle du nerf optique, la réunion de ces 
deux nerfs et l'absence de leur commissure, le daltonisme, l'exoph- 
thalmie, les anomalies de positiefn* absolue ou respectiye des yeux, 
le polyopfathalinos, la cyclopie et ranophtbalmos. On voit par cett^ 
liste que cet auteur passe complètement sous silence les annexes 
de Tœil, la conjonctive oculaire, la sclérotique, la choroïde, Tbu- 
meûr aqueuse, le corps vitré et la couronne ciliaire, et n'est un peu 
complet que pour l'iris,, le cristallin, le nerf optique et le globe 
oculaire pris dans son ensemble. Toutefois l'époque à laquelle 
parut ce traité remarquable d'anatomie pathologique, et la cir- 
constance que je l'utiliserai peu dans ce travail, m'ont engagé à 
donner le catalogue complet de son contenu, rangé dans l'ordre 
que j*ai adopté. 

La plus ancienne monographie des affections oculaires congér 
niales parait étr^ celle d'un médecin suisse que des travaux pos- 
térieurs et une vaste clientèle ont assez illustré pour que son 
essai ait été oublié ; elle est intitulée : Essai sur quelques maiia^Ues 
congéniales des yeux, présenté ei soutenu à VÉcole de médecine 4e 
Montpellier pour obtenir le grcuie de docteur en chirurgicy par 
F. Mayor , 4^ Ballons (Suisse) , membre de la Société d'Émula- 
tion du canton de Vaud (i). L'auteur ne s'y occupe que de;$ formes 
auxquelles la chirurgie peut remédier, et traite de l'anchyloblépha- 
ron (pp. 6-1 1) 9 dont il distingue deux variétés (anchyloblépharôn 
et symjjlépharon) , de l'œil de lièvre (pp. 11-lS), qui est le colo- 
boma palpébral, seule maladie dont il cite un cas, des excrois- 
sances ou envies d^s paupières (pp. 13-14), de l'albugp (pp. 14t15), 
de l'occljasion de la pupille (pp. lS-25), persévérance dé lamem* 
brane de Wachendorf, rétrécissement de la pupille et adhérence 
des bords de l'iris, à propos desquels il donne un historique de 
Topération de la pupille artificielle, et enfin du strabisme'^cfaez les 
petits enfants en général (pp. 22-25). Cette courte thèse a un 
grandintérét historique comme premier essai de ce genre ; elle ne 
contient que peu de citations bibliographiques. 

Nojus devons citer ensuite V Essai d'anatomie pathologique sur 
les monstruosités ou vices.de conformation primitifs delà face, thèse 
par Victor Laroche, d'Angers (Maine-et-Loire), Paris, 18?5, 



I .■ 



(1) Montpellier^ imp. de Fontenay-Pioot, pUee des Gapneios, an 1806, in-é^ 
de 25 pages. — C'est dans là hibliQtfaèqHe du docteur J.Siçrvii, que j*ai pu~ con- 
sulter cette brochure, que je n*ai pu me prœurerni à Mentpelto, ni à Paris. 
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n*" ai H). Les souroBS consultées par l'auteur soni : les Opéra 
minora, deHaller; VAnatomie pathologique de J.*F«. lleckel;les 
Mémoires de V Académie dee sciences; les DÙsertaHons de Schubarth 
et de Nicati ; le Cours d^anatomie du professeur P.« A. Béclard 
(^8ââ); les œuvres de Th. Bartbolin, de Ruysch et de Walther; le 
Recueil des^monsiruosités de Moreau de la Sarthe, et dÎYers jour- 
naux de médecine. Le premier chapitre tmtite du développement 
du fœtus, et plus spécialement de celui de la tête en ^néral et de 
la hce en particolier ; le deuxième,^ des monstres en g^éral (défi* 
nition, classification, étiologie, hérédité et statistique ; le troisième^ 
de Tacéphalie, et le quatrième, des monstruosités de la face. La- 
roche y parle de la monopsié (ctjchfrie) , qui accompagne souvent 
Taprosopie et l^télo-prosopie, lesquelles ne préisentetat, dans d'au- 
tres cas, aucune trace des yeux; il traite cependant plus spéciale- 
ment de la monopsié en général et de son histoire (pp. 58-4^, de 
Tanopsieet des imperfections des yeux (pp. 44 46), de Tablépharie 
(p. 46), de Tatrésie des paupières (pp. 46-47), de celle de Tiris ou 
persistance de la membrane pupillaire (pp. 47^48), de l'am- 
ridie(% du côMfoma iridis et de la dyscorie, à laquelle il ne donne 
pas de nom (pp. 48-'49); les planches I et II xepr^ntent un foetus 
humain, affecté de monopsié, avec de nombreux détails anatomi- 
ques décrits aux pages 67-7i . L'intérêt de cette monographie est, 
on le voit facilement , plus grand que celui de la précédente, mais 
elle n'est plus spécialement destinée aux vices de naissance des 
yeux. 

Une autre thèse dont le sujet est pins vaste , puikpi*etle«ne se 
restreint pas aux abnormités congéniales, mais qui, d'autre part, 
ne renferme que celles d'entre elles qui ne sont pas incurables , 
est intitulée : Desvimde conformation d^la face^ soit congénitaux, 
soU accidentels, auxquels ilest possible 4e remédier par des opérations 
chirurgiccdes (Thèse par J. Dubourg. Paris, 1829, n* 45, fîn'4^ de 
57 pages]. Ce médecin expose d'abord les caractères généraux des 
vices de conformation, puis ceux qui sont propre^ soit aux vices 
congéniaux, soit aux difformités accidentelles; puis il s'occupe de la 

(i) iu"^ ée ?4 pages et 3-pla|i«fae$. r- On en trouire une courte analyse dans 
les * Arehive^énérales de médecine, 5« année, t. VU. Paris, 18âS (janvier), p. 316. 

(S) Ce nom es^ donc |»litff aneien qae cetoi d''iridér4mie^ employé pour la pre- 
mière fois en . 4832 d|ns le* jsupplément du Dietionnaire médical de Kaiiisc. 
Nous igoonms pourquoi Lmmhr change continueU^ment le mot de colobtma en 
colabotnae. 

5.. 
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' classification, de Féliologie, des ÎQcomeéDi^te.etrdaiigers^ ot enfin 
de la curabililé de cea affeeliou^. Après cette introduetion et itn 
exposé succinct de ranalomie de la fa^ei noss trcMtvona tout le $ 1 
de celte monographie destiné att vice» de cônfimnatian c<mgé^ 
nitaux ou aceidenteh dee ytux. et de /etifs dépendances (pp. i 9«339 ; 
^prè3 avoir mentionné, en passant, Tanopsie et la monopsie, qui 
ne rentrent pas dans sta sujet, Dubourg s'occupe : a.) Des diffùsr^ 
mités congénitalee au oucddefUMe» de Virù, par api lesquelles il cite 
comme pouvant exister^ dès la naissance, tes adhérences de l'iris, 
soit avec la cofnée, soit avec 1^ crii^taUint et son atrésie (4); b«) Dee 
diffêrencee cmgéniUd99 de9 p0upiir$9^ d99 cils sQufçih^ parmi 
lesquels Tatré»^ et l/^s adhérences palpébi^le^, reçjtropien^ (ératf- 
lement)^ lé prolapsus de la pai^ière et la lagopbtbalrQie sont cités 
comme pouvapt sa renqoQtrer dès la uai8,sai%ce; eftSA^ paripj le^ 
altérations non qlassées topographiquement, rjrtttewr.nou;^, parle 
pp. 4447) des nçmd tnçtii^ni ou envies,, qui ont lupe ^i^guUdre 
prédilectiqu pour ((Certaines parties die la face^rlcbçs e^ v^isseaus^, 
et entre autres pqur les paupières* Si, dans $i^n .^smnbl^» ce trA- 
vail ne manque p^s d'intérêt , npas; d^09^ pegr^tter* l'algiiaiK^ 
complète decitatiops, et^ 4i]| moins pour la . jpaptie. qpbtbï^lmob^- 
gique, d'Qb$ftrvatiQ«s communiqués ;. h^ g^pérali)^ de Cjçtte tW^e 
sont puisées, w grapd^ part^- d^i^s lea )eçQ9^ oçt^l^^ 4u profe^^T 
seurRoux. , , 

Dans son Tra^ *i Kp^mtof^ie pçtê/n^logigm d^ vk(Hiinmifèrq$ 4^me(h 
tiques (2), le professeur Gurlt s'occupe de quelques abnormité$ de 
naissance, n^s^ ]pat«rieJltem^9t,^ tQiit^partîeuHài^emeM dQ qc^Ie^iQui 
sautasses impoirtante^powr rfiPfttx^ei^daQftAq ti?aÂ(é;géPéi?al d^ t^ 
tôlogie ; étions spéii^aleniept séa intére^aiM^ doi^pmmts m», (n 
cydofûe. I>isoiia, en passant^ que M^ imvi^. 4^pbtlmliMiag»9 
véténnaû^ de l4^}f»e<3) et^.^.Muller (4) peQQAtiemf»tpr^w 
absolument mn ^«l'.puiaae Koiis intén^s^ ici). . v 

« . 

, ■■ < r • • . , 

{i) <i Vimpevfbraiion congénitale d^ dit-il, u est due bu à la coalition dçs deux 
u moitiés dont l*iriis est primitivement fonné , oii & Ih persistance 6^é k mem- 
ubraneplapillftirci.. » : ^ .. ;•., i . . . 

(2) * £.-F>L. GuKLT, Lehrbuch der pafhologiichen Aftatomie der Haus^àU' 
gethiere,3^ThiÂ\, Berlin, 1839, 8», et atlas in-fol.; pp. 4IKMtfB tfettx en gé- 
néra}>; et pp. i^MTO {eyeUfié), ; . , « v 

(3) * U. LmAifti^ Traité âeê fmUcidite âeëyeum^'od^ièrtéeê'imrlèêpiHneipisUx 
anifMHm (kmêêUque9ypiHn6ipàêmïhnt ëurle eAètki;; Paris, ISStf, 9*. 

{éy* J.'P. MuiLbEa (in- Mainty^ Mitndbueh der Véfm4nât^0pMhatm»hg<e flbr 
Thierârtzie. Braunswick, 1847, 8o. 
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A côté . des .travaux ou articles spéciaux que pubiièreiit vers * 
cette époque Seiler (1835), le chevalier d'ABUBon (1841), Beger 
(1841) et Ruete (1846!), nous sommes obligés de citer uae disser- 
tatiou assez insignifiante pour notre sujets c'est celle de Fkchet 
(Suskind), de la Prusse rhénane, intitulée^ : De oeuli newMti mor^ 
bi$; Bonnae, 1841, in^, qui contient (pp. 16^30) un article isur 
lesifor(» congenitif on sont indiquées le»; affections suivantes: 
Presbyapia, myopia^ blepharâptosis^ cUia mak ràa, eohbomairidis', 
iefèetuspupillcte^ pupilla prmternaturalùy rhyas, exereêeentia cor^ * 
neae, 8trMgmi$S9 fanophthalmosy symblephanmj ^ncyhblepharon, 
mieropkihalmuif oculus swpetmumeraviuSf eycl^psy teleangipetasia. 
On y trouve aussi (pp. ll-lâ) quelques mots sur la cataracte cou*- 
géniale. 

Le docteur W^'-R.-^A. Wilde, de Dublin, a publié en deux ou 
trob articles successifs une monograpiUe , malheureusement non 
terminée^ intitnlée : An Emay upon th$ Malfç^nuaionB «nd Conge^ 
niial Biseçues ofthe Orgons o^ Sighi (1), qui sert de supplément à 
quelques «pl^es. des deux • rapports annuels qu'il a publiés (% 
Diansiine<çourte introduction (pp. â^B)^ rauleur montre que le 
Bflaveau*nré difière beaucoup de Tadulle au point de vue anato-^ 
miqne, et qu'il y a beaucoup de vices de conformation et de 
maladies de la vie lutramtérine, dont l'étude présente non-senle- 
ment un intérêt scientifique, mais une utilité pratique. 11 regrette 
que, hors de l'Allemagne du moins, on ait attaché si peu d'im- 
portance^ a rëtpdedes abnormités congéniales des yeux ; en effet, 
il n^'a trouvé^ ni en Angleterre, ni en France, d'ouvrage spécial sur 
ce snjet : un article de Lavrrence sur les monsti^osités, dans les 
MeéUcp^ckirurgi^ . Tramaetions , 4e Londres, traite en moins de 
douze lignes ce qni concerne l'organe de la vision, et lee ouvrages 
defireoffroy-SainIrHilaire, Blailiard et Gruveilhier ne lui ont fourni 
qae peu de documents. En revanche l'Allemagne cite une disser- 
latidÉi de Kieser (i)« anamorphod ocuHj Gottingue, 1804» iii-4*), 

(l)8o de 10^ pages, sans titre dëfinilîf, extrait du The Dublin Quarterly 
Journal ofmedifialSeieneê, anhée l8iS (le oommeneement du moins). Bsporons 
que, malgré ses nombreuses occupations, le savant chirurgien de Saint-Marc 
pourra terminer son Essai, 

^ Meport on ths progrès ofopkikalmie Surgery, /br tàê year iStë ; extrait du 
mtoejoarnàl, févr. lSi7. DubSo, Hedgesa. Smitli, 1847, d> de ij-- CS9 pages; 
et * Jkport, «. s. o;, fsr thê yew i^€F ; du cahier trimestriel de mai 1848 de ce 
même recueil périodique. Dublin, 1848, même adresM (8* de 49pa^es). 
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les monographies de Seiler et d'Ammon, et l'ouvrage récent de 
Himiy sur Toptiialmologie, plus un grand nombre de périodiques 
riches en observations; les professeurs. Seiler, de Dresde,, et 
Van Zetti^.de Rarkov, ont fourni à Fauteur quelques matériauK 
qui, augmentés des cas <N}servés par Lawrence, Mackenzie, Middle- 
more, Travers, Walker, Wardrop,. Wâre, et surtout pi^ le pro- 
fesseur Wilde lui-même, ont permis à ce deri||ér d'entrefNrehdre 
sa monographie qu'il a la modestie d'appeler un essai. On y trouve 
plusieurs résumés très-intéressants de Fétat actuel de la science 
sur le développement des yeux, extraits en majeure partie dé l'En- 
cyclopédie and^omi^ue^ traduite de l'allemand par Jourdan, lesquels 
facilitent l'explication de la formation .des divers arrêts de déve- 
loppement. Des gravures sur bois, originales ou copiées, augmen* 
tent beaucoup la valeur de cet ouvrage que de nombreux documents 
pris dans les auteurs anglais mettent à même de remplir: une lacàne 
présentée par les autres travaux qui traitent du:méme sujet. Les^ 
organes protecteurs et les annexes de l'œil (Défenses of tiie Eye 
and octdar Appendages)^ les voies lacrymales y sont d'abord passés 
en revue, puis vi^nent les altérations de grandeur, do forme^ de 
structure et de position du globe oculaire, les abnormités de so& 
appareil moteur, de la conjonctive oculaire, de la cornée,* vde l'iris 
et de la choroïde; c'est au milieu de la description de riridérémie 
que s'arrête ce mémoire auquel nous ferons de fréquwts renvois 
dans les pages suivantes* 

Nous recommanderons à ceux de nos lect^irs qui savent Ta^ 
lemand . un article concis et très r intéressant dn . professeur 
G.-G. Ruete (1), sur l'anatomie pathologique appliquée à l'élude 
des vices de naissance des yeux, publié en 1849 : il y parle delà 
cyclopie, de l'ahophthalmie (monophthalmie)^ éa mio^htalmus, 
des cataractes con^niaies, du colobome de l'irisv de l'iridârémie, 
de la polycorie, des anomalies des fibrilles iriennes, de la mem- 
brane pupillaire perséyérantev des opacités de la cornée, de la 
V cornea globosa, » de l'ankyloblépharon, du blepharophimosis et 
du lagophthalmos, — formes qu'il explique comme fies arrêts de 
développement, qualité qu'il refuse à la cornée conique. 



. (1) Dans * RuD. WAemtLè Handwôrterbuek der, Phy^olQ$ie, mit R^eUHthltMf 
physiolùffische Paihoiù^e^ 20« livraison,, ou it* lU,^ partie, 6* litraison: 
Ru£Ti, « die Physiologie ih ihter Anwenduny auf AngwfmUiwvie i», et^plus 
spécialement, pp. $19-3|29« * ». , > . , .. • 
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Aux diverses sources que j'ai préoédemeat citées, il faut ajouter 
les périodiques suivants : leCANSTATr's JdhreiberichU dans lequel 
sont insérés les rapportsophthalmologiques du docteur J.-H. Beger, 
où se trouvent réunies les observations d'abnormilés congéniales 
des yeux relatées dans le cours de chaque année; les BuUeUns de 
la Société Ane^omique de Paris ^ et les extraits de mémoires et 
articles d'oculistique que renferment divers journaux de méde- 
cine» entre autres les Annales d'Oculi$tiquej la Gazette médicale de 
PariSy la VierteljaArschrift de la faculté de médecine de Prague, et 
le Repertorium der deutschen n$edizini$ch»chirurg%8chen Joumalistik. 

Nous avons dit, dans un précédent travail, combien il restait à 
faire avant qu^on pût établir des données comparatives et sta- 
tistiques sur la fréquence des vices de naissance, et en particulier,- 
de ceux des yeux. Voici quelques notes à ce sujet, dont nous ne 
garantissons point Texactitude, ne sachant sur quelles données on 
s^est basé pour avancer ces faits. Les vices de naissance en général, 
passent pour plus fréquents du côté gauche que du droit (i),dans 
le séi^e féminin, que dans le masculin (2), dans certains appa- 
reils (3); et entre autres dans Torgane de la vision (4), que dans 
d'autres; dans certains systèmes que dans d'autres, parmi les der- 
niers desquels il faudrait compter le système vasculaire (5), etc. 
Le docteur Bubourg prétend aussi que les anomalies légères sont 
les plus fréquentes; toutefois, pour ce qui concerne les yeux en 
particulier, nous ne pouvons accéder à cette donnée si générale- 
^ ment exprimée. Il ne serait pas difficile de trouver dans les ouvrages 
de tératologie d'autres généralités de ce genre; mais, sans compter 
qu'elles ne sont pas toujours basées sur un nombre suffisant d'ob- 
servations, nous sommes bien éloignés de savoir si elles s'appli- 
quent avec le même droit aux abnormités congéniales des yeux en 
.particulier. 

Il serait intéressant de savoir si ces dernières sont plus fré- 
quentes chez les personnes à iris bleu que chez celles dont le 

(i) * D., p. vij ; — • Franz-Josepr Holub, » Ue\er MonsirupsUdten», dans P,, 
1, 1844, t.:IV, p. i2. ^ • 

(2) G^OAGBT, dmé le Ntmn. Journ. de Mid., t. VII (d'après * J.*F. M&ckbl*s 
Deutsch Archiv. f, d. Physiologie, t. VI. Halle, 1820, cah. 3, p. W) ; — '!),, 
p. vij ; — * Holub, l.'c.,p. i3. 

(3) * D., p. vij. 

il) * RoatuTBA, Traité, etc. Paris, 1844, p. 225. 
(Î5) • p., p. vij. 

v 
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voile îrien est brun. Malhettreasemeat» sous maBqaons ici dé la 
base même de laquejle il faudrait partir; en effet, nous ignorons 
quelle est, dans diverses localités, la fréquence comparative des 
diverses couleurs d'yeux ; des données sur les lies Britanniques 
en général, sur Dublin, Gôttingue et Lyon, soni à peu près toni 
ce qu'on a à ce siget, sur lequel nous comptons revenir dans un 
prochain mémoire; bornons-*noiis à dire ici qu'en cette 'viile 
(Neuchàtel, en Suisse,) et ses environs, nous avons trouvé sur 
400 personnes, dont 354 prises parmi nos connaissances et notre 
pratique particulière, et 166 à Tbôpital de Pourtalès^ 180 per* 
sonnes à iris bruns et 220 à yeux bleus ou gris, ce qui donne la 
proportion de 45 pour cent des premiers, et de 55 des derniers; 
ce qui donnerait le rapport de 9 bruns pour i 1 bleus. Au reste, 
alors même que la fréquence comparative des diverses couleurs de 
riris se(*a connue, ce ne sera qu'à la suite d'observations noqi- 
breùses qu'on pourra arriver à des résultats positifs pour ce 
qui concerne les données de statistique de cette nature au sujet 
des vices de naissance des yeux en général^ et de chacune d^eux 
en particulier. Ainsi, par exemple, tandis que Bencdict (i) affirme 
n^avoir vu le colobome de l'iris que sur des personnes qui avaient 
ce voile bleu, et cela sur 7, et que telle en était aussi la couleur 
dans les deux cas de ce vice de naissance que j'ai vus à BernCi 
Grâfe et Walther pensaient, au contraire, que vice était plus fréquent 
chez leâ yeux bruns, et le professeur Rau n'admet pas que la cou- 
leur de l'iris exerce une influence sur la fréquence de ce vice de 
naissance. — On a prétendu que les personnes dont les iris ont 
cette couleur brune, que les Anglais, appellent noiseti^e, ^ont par- 
ticulièrement disposées au daltonisme. 

Il y a des différences assez grandes dans la fréquence respective 
des diverses abnormités congéniales à l'œil droit ou au gauche; 
Radius prétend que le microphthaimôs est plus fréquent à droite' 
dans le rapport de 7 à 2; Dieffenbach, que le strabisme est plus 
fréquent et plus fort à gauche. Certaines de ces affections se trou- 
vent plus fréquemment sur les deux yeux que sur un seulement» 
et dans ce nombre seraient l'iridérémie et le buphthalmos.; d'après 
un résumé de Si cas, fai trouvé H fois lé coloboma de llris 
bilatéral et 11 fois monolatéral. 



(i) * T.-W.-G. Bbrbdigt, Abhandlungén ausdènt Gebieteder AugmMikunde, 
t. II. Breslau, 1845, p. 35. 



Qo^t ^u sexe, Firidérémie, et plus encore le dahonisme, sont 
plii»fré(|u^ts chez les bommes que chez les femmes ; en revanche, 
d'après Rluliiis, c'est chez ces dernières qu'<Hi rcoicontre le plus 
soutent le micropfathalmos; il y aurait, d'après Esdier et Rau, 
égalité de fréquence ydu ooloboma de Tiris chez les deux sexes, 
tMdia qœ^ d'après mis rechen^hes précédentes, il se serait pré- 
aent^, SQifi9 fois, iS fois chez les hommes, et 7 fois chez lesfanmes. 

Y a*t-il:des abnormités congéniales des yeux qui soient propres 
à l'espèce humaine? Gela pourrait être, et paraîtrait se rencontrer 
dans l'iridérémieou aniridie, d'après les observations actuelles; mais 
if en est un grand nombre' qui ont été vues cher divers animaux, 
et plus spécialement chez les espèces domestiqués. Qu'il nous 
suffise de dler l'ankyloblépharon, assez fréquent chez les derniers; 
le coloboma irien, observé par Heyfelder sur un chien, et par 
Warnatz sur une |)oule; la persévérance de la membrane pupîllaire, 
qui s'est présentée chez un chien, un chat, nn cerf albinos, un 
aigle et un autre oiseau ; les yeux vairons et mi-vairons (c'est-à-dirç 
dont riris présente du blanc dans sa totalité ou du moins dans 
une de ses moitiés)» forme assez fréquente chez les chiens, et qui 
n'a pas été observée, que je sache, dans l'espèce humaine; l'albi* 
nisme, qui se rencontre' chezpresque toutes les classes d'am'maux ; 
la. mélanose congéhiale des yeux, qui paraît propre aux chevaux; 
là cyclopie, étudiée par divers auteurs sur les potes» les agneaux, 
les veaux, les chiens, les poulains, sur n.ne poule, une espèce dç 
foulque e;t même sur une abeille ; l'ai^ophtbalmos, qui s'est présenté 
chez des chiens, des chats, des veaux et des poulain^; le mo- 
nophthaUnos, observé chez un porc et un poulet ; etc. 

On a vu un certain nombre de vices de naissance des yeux se 
montrer héréditaires, entre autres le strabisme, la dystichiasis 
(Rosas), la blépharpptose, l'arc fétal (Wardrop),riridérémie (Henss- 
sch^l, S. Gutbier, d'Amodoni, Focacbou, Stœber et Cunier), le çor 
lobome de l'iris, ralbinisme, 1^ cataracte congéniale, l'héméralopiç 
ou cécité nocturne (tliss, Ounier, etc.), le daltonisme» le microph- 
thalmos, etc. Oaa er^ vii se présenter chez plusieurs frères et 
sœurs, dont les parents et les ancêtres ne les avaient jamais eus, 
dn moins à l'état congéni^T, entre autres le strabisqiç, la cornée 
cpnique, là coreptopie (Schwartz), la dyscorîe (Pœnitz et Seiler), 
l'albinisme, rhydrophtbaloios antérieur (Jiingken), le daltonisme 
(Gornaz), la nyctalopie ou cécité diurne (Froriep), Théméralopie 
(H.-G.-E. Richter), le microphthalmos et l'anOphthalmos.'Gepeu- 
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dant, je crois qu'on peut avancer à coup sûr qne toutes les almor- 
mités oculairen se présentent le plus souvent à l'état spm^adique. 
. Le docteur Heidênreieh (4) prétend avoir souvent observé des 
vices de naissance des yeux, tels que riridérëmiê, des opacités de 
la cornée, etc., à la suite d'impressions vives {Versehen) de la 
mère. Au reste, c'est là un point de l'étiologie des abnorraités 
congéniales qui demande des recherches sérieuses, vu la grande 
différence des opinions à ce sujet et le grand nombre de rappro- 
chements exagérés qu'on a faits. 

II ne me serait pas possible de donner ici ^ des résultats sur la 
fréquence comparative de divers vices de naissance des yeux; 
nous pouvons affirmer cependant qu'on n'observe pas que les ano- 
malies les plus légères soient les plus fréquentes : cela peut être 
vrai de quelques-unes d'entre elles, par exemple des taches de 
rouille du voile irien, des téléangiectasies des paupières. 

S'il est des praticiens qui apprécient le& recherches faites même 
dans les portions de la science qui n'ont qu'un intérêt théorique, 
il en est d'autres qui veulent, avant de se prononcer sur un tra- 
vail, y voir une utilité pratique. Pour ces derniers, des recherches 
de la nature de celles-ci doivent paraître complètement super- 
flues. Nous reconnaîtrons volontiers que plusieurs des vices de 
conformation des yeux, et plus particulièrement les anomalies des 
orbites, des vaisseaux sanguins et des nerfs, ont surtout un intérêt 
anàtomique; toutefois, même parmi ces dei^nières, il eu est qui 
peuvent expliquer des faits physiologiques exceptionnels; ainsi, 
les personnes qui, comme Fontana, peuvent à volonté augmenter 
ou diminuer la dimension de leurs pupilles, ne le doivent-elles 
pas à quelque anomalie du ganglion ciliaire? G^est plus que pro- 
bable. Citons cependant ici un ou deux faits qui pourront prou- 
ver, je l'espère, même aux plus exigeants, l'importance de cette 
étude au point de vue de la médecine pratique. 

Le docteur Wilde (2) fut appelé- à visiter un capitaine, d'une 
humeur excentrique, qu'il n'avait jamais vu et qui se plaignait 
d'une ophthalmie, accompagnée de photophobie, de lacrymation 
et d'un peu d'œdème et dé rougeur dés paupières de l'œil droit; 

(1) Med. Gpmspondenz- Bl. bayer. Aerzte iSiS, qo 19 (d*âprès * R., 1845, 
Anatomie, p. 37.) 
<SJ) * X., 1846, p. 6-7. 
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ce malade refusa de don&er aiusnti détail stir P^ij^ine de èèite 
affection et sur ses s^i^ptôiiies, jusqu'à ce que ce médecin se fût 
ppoiioiiGé; deux tumeurs rouges, et recouvertes d*un tissu cuticu- 
laire et d'une apparence vernissée^ lui firent prononcer que c'était 
des tumeurs congéniales en état d'inQammation, diagnostic qui se 
trouva être parfaitement juste. 

Le ijbcteur Victor Szokalski (i) fut appelé à soigner une petite , 
fille, âgée de 8 ans, habitant les environs d'Orléans, mais qui était 
d'origine polonaise ; elle présentait une affection oculaire qu'on 
avait regardée comme syptailttique, et cela d'autant plus qu'elle 
devait avoir eu, pendant qu'elle était en nourrice, plusieurs mani- 
festations de cette nature; dans cette persuation, elle fut son- 
mise par un officier de santé à un traitement antisyphilitique 
très-énergique. Guérie par d'autres remèdes de l'affection qu'elle 
présentait, eUe fut prise d'une inflammation des yeux et traitée 
par une médication antiphlôgistique, après laquelle l'oculiste am- 
bulant qui l'avait soignée, examinant plus attentivement les yeux, 
crut trouver sur un d'eux les symptômes d'un iritis syphilitique. 
Les parents, effrayés, la conduisirent à Paris^ où Szokalski trouvs^ 
chez cet enfant scrofuleux une forme nouvelle du coréstènoma, 
vice de naissance de Tiris, décrit par d'Ammon. Si, dans le cas 
précédent, la bizarrerie du malade l'engageait à voir si le médecin 
était à même de diagnostiquer un vice de conformation, dans 
celui-ci, il s'agit de la santé d'un enfant, qui aurait pu être grave- 
ment compromise en cas d'erreur de diagnostic, sans que l'état de 
l'œil eût subi le moindre changemen;t favorable. 

Nous pourrions aussi parler ici d'un cas de persévérance de la 
membrane pupillaire, observé et décrit par le docteur Paul Ber- 
nard (â), qui fut d'abord pris pour une cataracte vraie, ce qui 
aurait nécessité une opération, tandis que des frictions de 
belladone sur les tempes et les paupières suffirent pour détacher 
en peu de temps cette membrane du voile irien. 

ORBITES. 

Oovrage h consulter : * S., pp- M-89, passim. 

Parmi les observations de vices de naissance qui intéressent 
plus ou moins l'ensemble des os dé l^<H*bite, nous citerons les 

(1) * P., 3. 1846, é (12), p. 18 et suiv. 

(2) Gaz. méd. de Paris (d'après * X., 18^7, p. 55). ' ' 
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suivants : K&n4ig (i)) mé^in enricoîs^ a y% obez un fœtus de 7 à 
9 mois^ qui n'avait pa$ de cerveau, le manque des orbites, tandis 
que les y^ux étaient représentés par de petits points noirs. Cbex 
un veau momim^n%(diprw)pu$ dùuim)^ observé parBarIu)vr<â), et 
dont les deux têtes avaient quatre yeux, il y avait trois orbites peu 
développés, et le quatrième, celui de droite de la tète à droite, man<- 
quait, complètement. Dans, un cas d'aprosopie observée par Wal- 
ther (3), il y avait absence complète des os de la face, les orbites man- 
qyaient,et les arcadesorbitaires se réunissai wten formant s^ement 
une portion de cercle. — Chez Marianne, jeune Indienne de 17 à 
18 ans, qui se faisait passer pour le génie de la déesse de la petite 
vérole, le docteur $ouiy (4) trouva Tàrcade orbitaire d*un cÂtéun 
peu aplatie et fuyant en arrière, tandis que l'autre orbite formait 
une saillie considérable; Técartement de 2 pouces que présent* 
talent les yeux était rempli par des inégalités ou proéminences 
osseuses. — Le crâne.d'un jeune Bohémien de 14 ans, conservé 
au Musée d'anatomie pathologique de Munster, présente des 
orbites très-4arges, très-évasées en dehors et offrant des fissures 
très-volumineuses (5), Frédéric Meckel (6) a observé deux enfants 
des mêmes parents, qui avaient chacun un enoéphalocèle, une fis^ 
sure palatine, et six h sept doigts à chaque main et à chaque pied: 
Tun des deux, du sexe féminin, présentait des orbites trop aplatis, 
dont le bord inférieur était proéminent, Tos frontal n'étant déve* 
loppé qu'imparfaitement ; chez Fautre de ces enfants, qui n'était 
plus jeune que d'un an, on trouvait les mêmes vices de conforma* 
tion, mais moins développés. — M. Kotta (7) a décrit ua foetus 
rachitique, chez lequel presque tous les os du ofâne étaient rem- 
placés par de nombreuses plaques osseuses de diverses granr 
deurs : toutefois, la partie orbitaire du frontal était presque com- 
plètement ossifiée; d'un autre c6té, tandis qibs les os de la faon 
présentaient généralement u^e ossification régulière, celle de la 
voûte orbitaire était incomplète dans quelques points. 

{{) Pomher's Schîoeizer. Zeitschr., nouv. suite, t. I, cah. 2, 1859 (d*après 
*R., 1840, 1,î<. 127). 
(2) D'après * Gublt, t. II, pp. 212 etiSS. 
(5) Descriptio Musœi anatom., part. 2, p. 234, n® 1873 (d'après * L., p. 34). 

(4) Archives gén. deMéd,, t. XXIX (1832), p. 9S7; Aeadëmie éemédeeine. 

(5) • TooaTDu, dans MefL. ^eitmg Preut^., 1SS6, m 5S, 

(6) "" J.-F/ Mbckel*s Deutsch. Archiv f. die Physiologie, t. VU, Halle, 1822, 
cah. 1, pp. 107 et 119. 

(7) * B., t. XXIV (1849), 8o, n* $, p. 8» et pp, 395-3W. 
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os ÛùkÙRAL Ou rW>»TAL (i). 

Le trou shs-orbitaire est rarement divisé en deux psu* une lâme« 
9U complètement double ou triple^ il est moins fréquent encore 
qu'il ressemble à un canal : on sait qu'ordinairement U forme plu^ 
tôt une échancrure qu'un foramen. La fosse lacrymale est, daqjs 
quelques cas, percée d'un trou as^ez volumlneiux, par lequel pé- 
nètre une artère lacrymale anomale,, née de la méningée anté- 
rieure (^), fait qui peut ne se i^ésénter que d'un côté. t 

os sï^ftÉNôtoB (5)v ' ' 

Dans quelques cas rares, l'artère ophthalmique ne passe pas par 
le trou optique, niais par un foramen spécial de cet os. Il n'est pas 
fréquent non plus que la paroi orbitaire de cet os donne passage 
aune branche de l'artère méningée moyenne et à une veine, les- 
quelles pàaètrent presque toujours dans l'ori^ite à travers la fente 
sphénoîdale. 

n n'est pas rare de voir la lame papyracée de Vos eêkmo^de divi- 
sée en phisiears petites lamelles (4)« 

"'. ■ ' ■ . .; ; .. . \ 

OSPAMTIN. 

M. Bonilet (S) a observé l'absence totale de cet es chez un en^ 
fant.âgé de quelques jours, qui présentait une division complète 
de la voûte et du voile du palais^ sans bec-de-lièvre et sans divi- 
sion des os maxillaires supérieut*s. Quelquefois son apophyse or- 
bitaire manqué complètement, cm elle est reniplaôée, soit par une 
apophyse du ma^xillaire supérieur , soît par une pièce de Téth- 
mdde(6). Nous avons déjà dît que Tourtuaï (7) a observé sa partie 
orbitaire très -développée chez un enfant bohànién . 

i 

06 VKGUift OU UCRYH AL (8). 

L'absence complète de ces 'deux os (uH^uis atx /acft/ma/), mal- 
gré l'existence du canal nasal, a été observée par Bertin, par 

(1)* s., pp. 26 et 27. 

{%) BMLhtk,IconeéaniUom»fiûsù. 7, i&h.f,' « 

(5)* S., pp. 39 et 10. 

(4) * S., p» 80. ' 

(B) * B., t. XXII (18i7), Bulletin, no. 5-5, p. 9B, no 20. 

(6)* g., p. »9* V 

(7) * Med. Zeit. Preuêê., p. c. 

(8) "" B., t. IX (1834)^ p. 150 (les deux faits) et p. 202 (le premier seulement). 
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Portai et par M. Laurent ; dansde.t^l^ cap» ce canal est formé 
en totalité par Tapophyse montante du maxillaire supérieur, ou 
plus rarement par la lame criblée dé rethmoide, ou par ces deux 
OS; Il parait que dans certains cas, à un arrêt de développement 
du système cutané ( peau, poils et dents), correspond le manque 
ou le développement incomplet des os ung;uis, fait observé der- 
nièrement encorde deux fois pas: F. Thurnam (1), et qui tendrait 
à confirmer Tidée de plusieurs physiologistes modernes, qui pen- 
sent que l'appareil lacrymal appartient au même système physio- 
logique que la peau et ses annexes* Yerheyen a vu l'os unguis for- 
mer seul les parois du canal lacrypial qu'il constituait jusqu'à son 
ouverture inférieure, disposition normale chez les quadrunianes. 

■ ■. . . ■- ' / ..• U.'* '' 

os PROPRES nu riEZ. 

Les os propres du nez sont parfois articulés entre eux de 
manière à former une voûte moins saillante qu'à l'ordinaire,! ce 
qui élai^it la racine du nez. Cette disposition habîtudle chez les 
scrofuleux doit être fréquente chez les individus atteints de fis- 
tule lacrymale , sans que toutefois leur canal nasal manque d^am- 
pleur (2). Le docteur Duboys, de Rennes, voit justement dans ce 

fait u& obstade mécanique piropre à produire des fistules (3). 

• . ■ • • . ", 

* • 

Os HAXILLÂmE SUPÉRIEUR. 



». 



Quelquefois la partie de Pos maxillaire supérieur qui sert à 
former le canal lacrymal forme un os lacrymal extéirne partici;^- 
lier , réuni au maxillaire par une suture, état qui- est normal peu* 
dant les premières périodes de la gestation (4)* Il est jrare q^e 
l'apophyse nasale constitue à elle seule l'excavation osseuse des- 
tituée au sac lacrymal (5), ou qu'à travers cette apophyse s'étende 
la prolongation d'une fente anormale , qui rappelle la formation 

1' ' ,'.•' l'I' 

• ' ' . : , • . 1 ■ . . 

(1) Medico-chirurg, Transactions, London, 18i8 (d*après * Oppbnhbim*8 Zeit" 
schrift, t. XLII, 4fi cah., déc. 18i9, p. 495). ' " . . 

(2)/ J.-B. YÉsiGNié, Essai et reeherdtes sur la fisiule lacrymah. TbèM de 
Paris, 1824, n» 202; 4fi, pp. 15-16. 

(3) AuG.-Gur DcBOTS, De la tumeur et de la fistule lacrymales. Thèse de Paris, 
1827, no 252; 4», p. 10. . v; . . 

(4) J.-C. RosENUUELLBR, OrgatioTum lacrymalium descriptio anatamiça, Lips., 
1797. . ' - 

(5)'S.,p.52. . - ; 
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d'un os interroaxillaire spécial chez les animaux (i). Klein a ob- 
servé une fente de la joue et des os subjacents ( rnsDcillaire supé- 
rieur et malaite), qui s'étendait de Tœil aux lèvres (3). 

os HÂLAIRE. 

Son absence est une anomalie rare (3). Il est plus fréquent de 
voir cet os divisé par une suture (4) » ou en deux (5) ou. trois 
pièces (£) distinctes. 

L'observation d^anéwistne par anastomose de Vorbite, guéri par 
Abernethy (7)» au moyen de compresses saturées d'eau de rose et 
d'alun, se trouve reproduite dans Bfackenzieet (bnsGbelius; mais 
oh ne peut voir » d'après ces deux auteurs, si cet état pathologi- 
que datait réellement de la naissance. 

Voici quel est le cas de tumeur enkystée de l'orbite y de nature 
congénialey décrit par Barnes (8) : Un jenne garçon avait» dès sa 
plus tendre ^if^nce, une tumeur de la taille d'un petit pois, placée 
sous la paupière inférieure : elle crût à partir de la douzième à la 
treizième année, et lorsque le jeune homme eut atteint l'âge de 
47 ans, elle remplissait la majeure partie de l'orbite. L'extraction 
en ayant été faite à cette époque, on la trouva, composée de deux 
sacs, dont l'un contenait des masses calcaires et du tissu lardacé jau- 
nâtre, et l'autre, plus gros, une dent, unie au plancher de l'orbite p^r 
un canal >qui renfermait des vaisseaux sanguins , distincts, et en- 
tourée d'un liquide laiteux et <l'un coagulum jaune. 

VAISSEAUX ET NERFS DE l'OEIL. 

La principale source pour étudier les anomalies des vaisseaux 



(1) RosBNMCBLLU, Dtss, de fmHeteUibuê ossium, Lips., 1804» qni renferme 
une excellente figure de ce cas. 

(2) D'après * P.-F. Didat , Des maladies des os de la face ,et des opérations 
qu'elle» peuvent néeessiier. Thèse de concours. Parijs, 18^, p. 22. 

(5) Mbgebl, Beîtrâge zur vergleichenden AnaUnnie, t, l, cah. 2, p. 54. 
(i) * Laurent, danjs B., t. IX (1834), p. 140. 

(Î5> Sandifort, Obs, anat, path., t, III, pi. 9, f. 7, p. il3, et t. IV, p. 151 ? 
S0BMMBRIN6, chez un nègre. 

(6) Spizb, CephalcegenesiSf p. 9. 

(7) ChirurgicalObservations on Injuries of ihe hsad, et«c. Xondon, 1^10, 
p. 228. -- * Macke^uzib, trad. française de son Traité d^Qphthedmologiey p. 126; 
et p< 432,. § 536, de oelle de Pouvrage de même nature de * Chblius. 

(8) B. Travers, dans Med.^hir. Transactions. London, t. ÏV, n® 18, p. 316. 
321. , 




sanguins de l'oeil :<t de ses annexes, est Thelle (* T:, pp. 41S à 440 
^aan'ni, pourleS3Ftèmtetpp.tl90b OOOpa«fJm>povF tesv^nes): 
toutefois, coBune on le verra par ces quelques lignes, les docB- 
ments sur ce sujet ne sont pas nombreux. 

Vartére ophthalmigue se trouve parfois, dès son ongioe, au côté 
interne du nerf optique, dans lequel ouii ne croise pis (i);, d'au- 
tres fois elle passe no» au^essus , mais au-demons de ce neirf , 
comme parait le montrer la figure de Sômmeriog |2]. Oo vnil i 
Paris, dans le Musiée anatomique cie U Faculté de médecine. Un 
eseuirie d'un fait très^rsre : cette artèfe naît de la néningéft 
moyeBae,et eetaiisi dans le domaine de la candide ïKterne (S). 
Nous avons déjà dit que, dans quelques cas, L'altère ephtfaal- 
mique traverse, non le trou optique, mais un- forèmen ^éciad 
de l'oe sphénoïde (4). Dans quelques cas la branche terOii- 
nale (artère nasale exl«niE| ou latérale) de l'artàre maxillaire est- 
terne, remplace en partie l'artère opfathalmique, tant vi aca, 
qu'au grand angle [de l'œil; alors la maxillaire externe est un peu 
at^nentée de volume (S). 

L'artère locrymak est fournie, chez quelques sujets, pDr la mé* 
ningée antéri^ire (6^; «me dans leq4|tel elle traverse la fosse laerf- 
mate pav )a néningée moyenne (7), et pUis ^cialeme^ dew 
b^ntthe antërieùpe, qu'eHe quitte pour enti«r dans l'orbite su 
travers de la Sssttre sph^oïdale, ou enfin par l'artim temporale 
profonde antérieBre(^ i ,çb trouve parfois, quand l'origine de- 
l'artère lacrymale e$t normale, des anastomoses récurrentes, qui 
forntent le passage entre l'état habituel et celai de la seconde de 
CCS variétés (6). .. * 

Quand l'arMre sus-orbitaire vient à manquer, elle est remplacée 
pnplafroDtale'(IO). 

XI) -T.,?. «5. 

(2) Htitl, dans les OEtlerr.med. iakrb. (il'apria*A.,t.III, p. M); 'T., p. c. 
■ (3) ' Chakus DcNDNnLiiES» (de Paris), Propat. et obt. d'anat , de phytiol. tt 
dt paAol: Thèse de Paris, 1837, n" 2gK^ 4«. Art. H : . Artère) de Pœil et de 
rori)it«<,P-'fi- 

(i)*S.,p.39. 

(6) -T., p. «2. . 

<Q) HAittR, JwiKê antH., fase. V[I^ Ub. 2. 

PI* JoDM>iii,diinsIe»ie(. de»Sc. wAr.,«i9l)vo1., t. XXVilffMls iBlB), 
p. 112;— * DiHoRTiLLitiS, &c. e».,-~*T., pp. 430 et 440: Hullii a awti 
observd cetléfoinK. 

(9) et (10) ■ T., p. 440. 
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Vartèfê- xygomatieO'Orbitaire (I) peot provenir de la lemporate 
superficielle antérieure; au reste, son votume est très^variable» et 
quelquefois une partie des artérioles qu'elle devrait fournir, pro^ 
vient directement du tronc de la temporale. 

La plus grosse des artèreê àliaires perce souvent le {;anglion ci- 
liaire, surtout .quand celui-ci est très«4éveloppé (2).^ 

Disons enfin que parMs Vartèw eérébruile profonde traverse le 
tronc du nerf oeulo-moteur oomiiiun (3)^ 

Diaprés Haller , la veine opklhalmique s*Qavre parfois dans le 
sinus coronaire. Santorini (4) a vu manquer plusieurs fois le 
sinus caverneux (!^. — Les veines toUrhiUe$mantesfyenaev0tiîcoeœ) 
sont quelquefois au nombre de cinq, tandis -qu^ordinairement il 
n'y en a que quatre (6) .-^Q^^^ '^ \^ine dipkrilqne frontale n'e&iste 
pas, les veines de Tos du front, au lieu de gagner la veine eue^or^ 
6iMre, se rendent à la tempomie antérieure et, eo partie aussi, à 
rophtfaahnique (7). 

Quant aux anopualies des nerfs de Fmi, nous avions pensé qu^il 
pourrait être utile de rapproçt^er les . unes des autr^ toutes les 
danoéee fournies par les auieujr^ à leur sujet, d^autant plus que 
jVsqu'lei nous n'avions publié que bien peu de faits de ce genre; 
toutefois, il nous aurait fallu pour cela donner à oetl^ partie de 
nos recherches une étendue tout à fait hors de proportion avec le 
reste de ce mémoire, et cela justement pour une des parties qui 
aurait le moins d'à-propos dans les Annales d'Oçulisti^ue. AuBsi 
nous bornerons-nous à indiquer ici quelques sources à consulter» 
y reuvQy^ut pour ^e inomept ceux de nos lecteurs qui désireraient 
étudier ^es Sfnomalies qui peuvent expliquer quelques sip^ula- 
)rité3 physiologiques, observées quelc^uefois , par exemple, Tin- 
fluence de la volonté sur la inobilité de la pupille. 

*.F< AiUiOliP, D. inaug. m^d. sislens oh^erv. nonnullaïf neurolo- 
gicas de parte cephalica nérvi symmthici tn Aom<ne* Heidelbergae» 
iS96; ♦•{p^ssim).-G.. By^Aa^$l, dan^ iiniifitrç $ehezia (*A, t, XXÏI, 



(2; HraTL, lœ. cit. (diaprés * A., t. III, pp. 53-54). 

(3)* V., p. 279, note 2. 

(4) Obiervat, anat., cap. 3, § 28. 

(3)*T.,pp.39M00. 

(6) ♦ T., p. «99. 

(7) * T., p. 890. 
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pp. 254-2350 — Ai}6.^Karl BocKt Besehmb • des funfUn Paaxes mit 
seinen Verbindungen. Meiasen , 1817, p. 12. -^ * .^. 1. 1 (1826) , 
2^ éd., n^ 2, pp. 18-19; t- YIII(1833), ii»8,pp.8-6;.n' 7,p. 2;et 
no 11, p. 8; t. XXII (1847), n^ 3, 4 et 8, pp. 5-8; et n« 11, p. 8. — 
G. -F. Faesebegk, die^Nerven des menseU. Kapfes. Braunschweig, 
1840, p. 3. — Gbnbbali, dans Jnnali universfUi, octobre 1842. 
f Muellee's, JrchiVy 1844, p. 126; ScHvmT's Jahrb,, tvXU; YI; 
et * ScHuiDi^'s EncykL Suppl. 3, p. 413.) — * L. HiRZEf^ D.in.. med. 
sisL nexus nervi sympathetiet cum nervis cerebraJibus. Heidel)>., 
1824; 4».— Hyrti., dans OesUrr. med.Iahrb. (* A. t. XIV, pp. 140- 
143; * Hyrtl, Lehrb. der jinatomie des Menschsn. Prag^^ 1846, 
pp. 596*597; * CoRNAz,2)es Abn^amg.jpp. 18-19)»— *X.-6. Maux»- 
YERifi, Thesis, Tàurm., 1829, De iride œuU membrana,» p. 14, 
notes 1, 2, et p. 15, note 2. -^ Patrubah, dans rOaiterr. tned. 
Jahrb.^ jul. 1844. (^Sghmibt's Eneykiop. SuppL 3, p* 122. -- Faia>* 
ScHLEMu, Observationes neurologicae. Berol., 1834, 4% avec 3' pL. 
rAimoN's Zeitschrift^ t. V,pp. 89-90.) —* E. Sghwitzer, Berichtvffn 
einigen.,.. Variationenderverzwsigtmgen der Augennerven,n*s.w. 
Kopenfaagen, 1845,4* ('A. t. XIY, pp. 140-143^ — YAi4PiTiïf,dans 
Mubller's >^rcJiw, .1840. >- * Y., passim (ouvrage très^riche ^ 
faits de cette nature). ^ Whaeton Jokes, daifis The laneet {* A, 
t. XYIII, pp, 179-180). . ' 

MUSCLES DE L*OEIL. 

Yoîci quelques anomalies de ces muscles, qu'on peut ajouter à 
celles que j*ai citées précédemment. 

Le muscle sourcilier (1) présente assez souvent un faisceau sé- 
paré du reste du muscle, qui naît auprès de la poulie dé f oblïque 
supérieur de l'oeil. De son bord supérieur se détache un faisceau 
assez distinct dans certains cas. 

Wrisberg (2) dit avoir remarqué que Tun des muscles droits peut 
manquer chez les personnes qui louchent. 

Les muscles obliques manquaient complètement chezle cycloj^é 
hunfain observé par CoUomb (3), en 1752. — M. Cazeaux (4) a 
noté Tabsence du grand oblique aux deux yeux sur le cadavre d'un 

(i)*T.,p.26. ' * 

{2)GottingergelehrteAnz€igen,i7Si,p.eS5. { 

(3) B. CoLLOMB, OEuvres médico-chirurgicales. Lyon et Paris, 1798. ! 

(4) * B., t. VIII (1833), no 10, p. 5, et n» 11, p. 5. ; 



^ 
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iadividtt au sujet duquel il n'a point pu recodUir de renseigne- 
ments. Quelquefois un de ses faisceaux musculaires, très-mince, 
ne pénètre pas dans la poulie, mais.ise perd dans Tenveloppe ten- 
dineuse de kr portion réfléchie antérieure de soi) tendon (1) : c'é- 
tait là le gracillimus d'Albinus (2). C'est sans doute ayssi ici qu'il 
fout rapporterie fait cité par Huschke (5) qui, dans un cas, comme 
Àlbinùs, ne trouva de muscle tensor trochleae qu'à droite seule- 
ment. « Ce muscle y » aj6ute-t-il, « naissait avec f élévateur de la 
« paupière et s'attachait à la poulie, qui semblait aussi recevoir en 
« devant des fibres de Corbiculaire. » 

Là (JuéstTon dû strabisme congénial est une de celles qui de- 
manderait le plus de recherches nouvelles, vu la facilité avec la- 
quelle on a donné ce nom aux cas. développés pendant l'enfance. 
D'après Rittericb (4), le strabisme idiopathique tie se trouverait 
jamais avant l'âge de six mois; aussi, ce professeur ne veut l'appe- 
ler congénial que lorsqu'on n'est pas en état de découvrir une 
cause agissant après la naissance, qui ait pu l'occasionner dans 
un âge ù jeuùe. Quant à la fréquence du strabisme congénial, 
voici quelques données à son sujet : Dufresse-Ghassaigne (5) 
trouva 34 cas congénianx sur 54 strabiques; d'après Philipps (6), 
4 sur 100; sur 16 malades affectés de strabisme, dès leur nais- 
sance, le docteur Lucien Boyer (7) trouva 14 strabismes^ dont 2 
doubles, 10 de l'œil gauche et 2 de Fœil droit, 1 oblique eu de- 
dans et en haut, dé l'œil gaucher et 1 divergent des deux yeux; 
décès 16 cas, un convergent gauche et un convergent double 
étaient en outre héréditaires. 



(l)VT.,p.?i. - 

(2) Histor.muse., libr. III, cap, 25. 

(5) Encyclopédie anaiomiqU€f t. Y, p. 741 . 

(4) RiTTERicH, dos Schielen u. seine Heilung /Lei^tig^ 1843. — Schmidt*s Jaftr- 
bûcher, t. XL, p. 240; et * Schmidt's Encyklopâdie, Suppl., t. III, p. 4i6. 

(5) traité du Strabisme et du Bé^c^ftnent, Paris, 1841, 8°. 

(6) Du strabisme, Paris, 1841, S». — Jk la ténotoni^ som-cutanéû, Paris , 
* 1841, 8o. 

(7) Recherches sur l'opération du strabisme. Deux mém. Paris, 1842 et 1844; 
8»; 1er mémoire, pp. 70, 113, 14K, 166, 194, 206, ?iP, 213, %U {bis), 213, 219, 
226 et 238; 2« mémoire, pp. 39 et 73. 
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VOfES LAGlaYMALES. 

Oa a observa la présence des voies lacrymales dans des c^s ou 
les yeux étaient dévetoppés imparfaitement ^ ou même, cqmine 
Font vu Malacarnef 6orton, Rudolphi et Dresse! , matiqiiaieiit 
complètement. 

Fournier (1) cite comme fait rare ^ « le singulier pouvoir au 
a moyen duquel nous voyonê quelques personnes verser des larmes 
a d volonté >>, lequel pourrait bien dater de la naissance , comme 
cela parait être le cas des individus dont la pupille est soUn^i^e à 
la volonté.^ 

Pônitz (2) a observé le manque de hi glande tacrymale^^ 
de Tœil et de ses mUscIes, accompagné de la pt*ésence des pointé 
lacrymaux; ceux-ci existaient aussi dans un cas d^absence de cette 
glande, sl^paalé paf Seiler; ati reste, cette absence congéniale de 
la glande lacrymale a déjà été observée en d72ï^ar Ëotin (3)» ac- 
compagnée d'anophtlialmos ei d^ancyloblépharon congéniaL LV 
blitération des conduits, excréteurs de cet organe est si rare, que 
Cheiius (4) et Tavigi^î (5) nient qu'on Tait jamais observée comjs)|S 
vice de naissance. ., 

Le trichiasis de la earoncule lacrymale a déjfy été obseryé j>ar 
Albinus (6) ; au reste, WildQ rappelle que la présence de petits 
poïls sur cette partie de TcBil est normale (7); d'après le même 
auteur 9 on a observé chez de très-jeunes enfants une angieçt^sie 
ou naevus de cet organe, qui datait probablement de la nais- 
sance (8). 

Morgagni (9) et Kortum ont observé Tocclusion des quitte points 
lacrymaux; Ballay et Blanchet (10) leur absence. Ce dernier par- 

(1) * Diet. det Sa. méd.f en 60 vol., t. IV (!8I5), p. 13S. 

(2) D'après ScHMiiyT's/(iArftÔcA«r, 1838, t. XlX. cah. S/p. 207. 

(5) Minmirté dé l*AiiaÛémit dëé «c/emrer. 

(4) * TraUé pratique^ t. II, § i^, p. 35. 

(5) ♦ TraHétliwique, p, S592. 

(6) Ânnot. ocotl., ch; Vlll. 
(7)*W., p.2i. 

(8) * W., p. 23. - 

(9) EpiHola 13, no27. 

(10) * G., 1er mai 18^7, p. 343. — Lancette française,.^ avril 1847, n' 50. 
(Séance du 27 avril de TAcad. de méd.) 



vint à rétablir du c6té droit w point en commvnication avec le 
cMâuit l^kerymal, et présenta le $^)el à l'Aoëémie de médecine; 
le docteur Mso^ (de DttbUn) a aïontré à sooot oonârère Wilde (1)^ 
une jenne fille cbes laquelle le point supérieur de Vm\ gauche et 
son mamelon n'e^isl^ient pas. On sait qae l'absente de la glande 
lacrymale n'entratne point néoessairement celle de ces parties. Le 
docteur G. Behre {% d'Aitoiia, a observé, d^ en 1852, un double 
point lacryn^al à la paupière inférieure gauche d'un marchand de 
graisse. 

^observation de fistule lacrymale congéniale du docteur Béhr 
a été reproduite en extrait par FrancHe (3); sous le nom de fi$iuU 
0(knaii(yifiH IdcrytnolM pa^tebrue inferiùm dmtrae efùngenita: le texte 
originaji peut seul montrer si elle intéressait en eSet le canal lacry^ 
mal, ou, comme l'indique Aaimon (4), le $ac lacrymal. Gurlt (5) a 
trouvé au-^lessousde rangleioférieur de l'c^ d'un agneau cyclope 
vn ^c lacrymal cylindrique, long d'un pouce, fprmé par la^peau, 
et complètement rempli par une masse épaisse, de la consistance 
du corps vitré. 

Auguste iBérard dit avoir guéri par le procédé de Woolhouse, 
et cela après deux opérations, un cas de fistule lacrymale, dans 
lequel il soupçonnait l'absence du canal nasal (6) : il s'agissait 
d'une jeune fille de 21 ans, chez laquelle on avait remarqué, peu 
de jours après la naissance, la présence d'une tumeur molle, 
allongée et non douloureuse, qui grossit, prit une teinte rouge et 
finît par former une fistule. Lé professeur J.-N. Fischer a figuré 
deux cas d'anomalie dans la terminaison du canal nasal t dans le 
premier (7), elle était située trop bas et dirigée non en arrière et 
en bas, mais en avant et en bas; dans le second (8), au lieu de 
former une simple gouttière, elle était composée d'uii capal complet, 

(4) * W., p. 26. 

(5) ' Akmon^s ZeiUekrifty t. IV, csh. 1 et 2 (183tf), p. 142. 
(3) Schuidt's Jahrbûcher 1838, t. XIX. cah. 2, p. 207. 

(i) * Ammoh's Klinische DarsteUungen y tic, 3« partie. Berlin. i$41, pi. VI, 
fig. i6. 

(5) * GoBL», /oc. eiV., t. Il, p. 468 et 487- 

(6) Gaz. deêHôpitaux. 1841, no 71. — Examinateur médicai, 1819, n"" 13. -^ 
Fbobibp*b mtieen, 1841, qo 406, p. 160. ^ * Bbgbr, dans J., fév. 1841. £rlan- 
gen, 1844, partie chirurgicale, p. 30. 

(7) * J.-N. Fischer, KUn. Unterricht in d. Jugenheilk. Prag., 1832, p. 396, 
et pi. V. 

(S) * Idem, ibid,^ pp. 397-308 et pi. 6. 
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ferme à sa partie inférieure, et à la paroi* interne duquel &e 
trouvait une petite ouverture triangulaire^ Au reste, rien de varia- 
ble comme Forifice inférieur du canal nasal. Osbom {1) en a exa-^ 
miné plus de 150, sans pouvoir établir de règle à son égard; il a 
généralement une valvule, que ce savant n*apastrouvéedans quel- 
ques caSf tandis que dans d'autres elle était en demi-liine ou plus 
souvent semi-circulaire. Le docteur Taillefer (2) a préparé vingt 
fois cette partie et y a toujours trouvé une valvule, percée d'un 
trou ; trois fois ce diaphragme présentait sa concavité en bas et était 
situé au sommet de la voûte que forment le cornet et Tos maxil- 
laire supérieur ; dans les i7 autres cas, Touvertufe était presque 
imperceptible, et correspondait, tantôt à Taxe du canal nasal, 
tantôt était sur la paroi du maxillaire, presque au niveau du plan- 
cher des fosses nasales, tantôt, et plus rarement, était située un 
peu en arrière; Demours (5) y trouva une fois une membrane, une 
autre fois une bride. Moi^agni (4) cite un exemple de Tabsence 
de ce canal, qui doit aussi avoir été observée par Scarpa et Boyer. 
Le professeur Malgaigne (5) admet la possibilité de rétrécisse- 
ments congéniaux {sténochories) de cette partie, dans laquelle elle 
n'aurait qu'une ligne de diamètre. \ 

PAUPIÈRES ET LEURS. POURTOURS^ 

Source : * W., p. 8-S4. 

' Le docteur Nixon a observé un cas d'entropion congénial 
accompagné de trkhiasis, lequel a été décrit par Wilde (6). C'est un 
fait de plus à opposer à l'assertion de Furnari (7), que cette der- 
nière affection n'existe jamais dès la naissance. 
J.-N. Ârrachart (8) a vu une seule fois trois rangs de cils à la 

(1) lAiprès * HcsGHKB, Eneyklop, Anat,, t. V, p. 596. 

(2) * L.-TiuoLioN TàiLLEFBR, de Domme (Dordogne), DUê. méd.-diir. sur les 
maladies de l'appareil excréteur des larmei, etc. Thèse de Paris, 1826, ns IQi ^ 
40, p. 7. 

(3) D*après * A. Yinachb, De la fistule lacrymale. Thèse de Paris, 1843, 
n<i250;4o, p.li. 

(4) Epist. 13, no 27 : « Cui ductus ûterque infrasaccum, ut vocani, impermus 

« omnino fuit, » 

(ii) J.-F. MALGÀifiNB , Quel traitement doU-on préférer peur ^ fletule lacry- 
male? Thèse d*agrégation. Paris, 1835 ; 4«>, p. 35. 

(6) Dublin Journal. March \SU. 

(7) • Traité, p.Z4Z. 

(8) • Cours^ou Traité, 1786, 1. 1 , 2e partie, p. 94. Manuscrit sur les mala- 
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paupière inférieure ; mais il ne dit point s'il s'agissait là d'un vice 
de naissance ou d'une maladie acquise. 

Le docteur Fronmiiller (1) a yu une quadruple rangée de cils à 
la paupière droite supérieure chez un jeune homme âgé de i6 ans, 
tandis que l'inférieure de même côté n'en avait qu'une, et chacuqe 
de. celles du côté gauche, deux; mais il ne lui a pas été possible 
de constater si c'était là réellement une anomalie congéniale. 
Bayer (2) dit avoir observé le distichiasis de naissance, ainsi que 
Chelius (3) : dans de Jtels cas, il faut admettre avec ce dernier 
auteur, A. Ferrein (4) et Plenck (5), qu'il y a une double rangée 
de follicules pileux; le docteur Tavignot (6) parle d'un individu 
chez lequel il devait en être ainsi. 

Le docteur Souty (7) a observé le manque de cils chez un 
enfant monstrueux affecté aussi d'ectropion; cette absence a égale- 
ment été mentionnée chez un enfant aveugle-né (8), qui présentait 
un ancyloblépharon avec absence de la cornée, et, par Faber (9), 
chez un autre monstre humain, chez lequel il n'y avait pas cle 
traces d'iris ou de cornées. Un médecin de Pesth, le docteur 
Joseph Rosenfeld, a vu chez un hémicéphale du sexe féminin le 
manque complet des sourcils (10). 

F.-J. Holub, chirurgien de ville, décrit la duplicité congénitale 
des sourcils chez la jeune Richlik, d'Âlt-Hôlitz (li) : les sourcils 
surnuméraires étaient situés à environ un demi-pouce au-dessus 
des normaux, et étaient composés de poils plus longs, plus bruns 
et plus touffus que ceux-ci : ils étaient implantés le long d'une 



dies des yeux, écrit en 1786, et faisant partie de la riche bibliothèque du doc- 
teur Sichbl. 

(1) • C.;t. VI (ou 56), cah. 2, p. 280. 

(2) * Radius, dans Rust's Handb, der Chimr^ie^ t. VI, p. 47. 

(3) * Traité, t. II, p. 120, § 158. 

(i) * Traité, in-i» , pp. 675-676 ; manuscrit de 1740, appartenant aussi au 
docteur J. Sichkl, à Paris. , 

(5) * J.-J. Plenck, Doctrina de morbiê oculorum. Edit. 2*. Viennae, 1783, 
p. 17. 

(6) * P.-L. Tatigwot, Traité clinique, p. 198. 

(7) ♦B., t. XVII (1842), p. 351. 

(8) Recueil de la Soc, roy. de Marseille; et Hbcker, mars 28, p« 325. 

(9) * GuiL.-Faio.-CAaoL. F^aia, Magdeburg., Duor. monstror. humanor, 
descript. anat. Spécimen inaug. Berolini, 1827, 4^, p. 18. 

(10) OEsterr. fned. Wochenechr. 1846, n® ?. — * R. 1846, Anat., p. 5. 

(11) • P., 1« année, 1844, t. IV, p. 57. 

31 HAAS, 30 AVRIL, 3i MAI ET 30 JUIN 1832. 6 
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ëminence osseuâe, et se réunissaient au-dessus de la racine du nez. 
Holub rasa les sourcils supérieurs et fit employer trois fois par 
jour une solution d'iode : cette médication répétée fit disparaître 
complètement toute reproduction de ces poils, et Tëminence os- 
seuse surnuméraire persista seule. Ce cas est d'autant plus inté* 
ressaut, qu'il ne présentait aucune trace d'autre vice de naissance. 

Wilde (1) a observé une Irlandaise adulte, qui avait des cheveux 
foncés, avec un sourcil mi-blanc», et Tautre complét^nent blanc, 
ainsi que les cils. Fournier (2) cite, comme^un cas rare, des sour- 
cils noirs chez des personnes à cheveux blonds. 

Ilolub (5) extirpa chez la jeune Girault, de Lietitin, âgée de 
12 ans, deux naevus, dont Tun était situé sur la narine gauehe, 
lautre immédiatement au-dessus du sourcil droit : c'étaient des 
agglomérations de vaisseaux capillaires très-déliés, qui provenaient 
du tissu cellulaire sous-cutané; une cautérisation au moyen de la 
pierre infernale et un- bandage simple amenèrent la guérison de 
ces téléangiectasies après onze jours. 

Le docteur Fronmuller (4) connaît, àNuremberg, un homme chez 
lequel le pli semi*lunaire {peau pri-caronculaire) de Tœil gauche 
est noir et légèrement hypertrophié depuis la naissance : le pro- 
fesseur Grâfe, de Berlin, 1 ayant vu accidentellement, lui proposa 
l'extirpation de cette membrane, ce qui fut refusé. 

Dans un travail tout récent sur l'epican/Aies, du docteur Sichel (5), 
nous lisons que : <c depuis vingt aiu, Vépicanthus congéniial n'a jfait 
« le sujet d'aucun travail scientifiquej^ ni même, à ma eonnaissance^ 
a d'aucune observation nouvelle digne d'être citée. » Cette assertion 
nous a amené à faire de notre côté des recherches sur l'histoire de 
ce vice de naissance. En voici les résultats : Les jpianuels ou trai- 
tés d'ophthalmologie des docteurs Stoeber ÇManudy Strasbourg, 
1834, pp. 125-126), Carron du Villards {* Traité^ Paris, 1838, 
1. 1, pp. 388-390), Cheltos {* Trailéy Stuttgart, t. II, 1839, pp. 157- 
158), FuRNARi (* Traité, Paris, pp. 361-562), Himly ^Die Krankheiten 
u. Missbild. des Juges, Berlin, 1843, 1. 1, pp. 273-274); Magkekzie 
{* Jratf^, Paris, 1844, p. 147); Rognetta (* Traife, Paris, 1844, 
p. 692), RuETE (* Lehrb. der Ophikalmologie^ Braunschweig, 1845, 

(1) * W., p. 12. 

(2) *Dict, deê Se, méd., en 60 vol., t. IV (1817), p. 144. . 
(3)*P.1844, t. lV,p.57. 

. (4) •€., t. VI (ou 36), p. 280.' 
(S) * A. t. XXVI (1851), p. H^ (Mémoire sur Vépicnnthus, pp. 29-{ni.) 
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pp. 732-733); DfiSMAmBBS (1) (*rraAe, Paris, lÔ47,pp. 39-40), Tavi- 
«MOT (* Traité, Paris, W47, pp, 177-178), de WALTAsa (*Syêtem der 
ClUrurgkj U IV, Fretburg im Breîsgau, 1848, p. 245), n'en contien- 
nent pas une seule observation décrite. Carron du YiUards nous 
apprend qu'il n*avaii vu que sept fois répkanthus, et cela en un 
an; encore, sur ce nombre, une partie, deux au moins, coacernait 
des cas acquis. Parmi les autresouYrages, monographies ou articles 
de joumanx, nous trouvons : *Schon, Handb. derpatholog. Anato- 
mie des Auges ^ Hamburg, 1828, pp. 59-60 (premier observateur) ; et 
VAmmon dans sa Zeitsçhrifi, t. II, 1832^ pp. 1 20-123, et pi. 1, fig. 8; 
* d'Ammon, même joMroal , 1. 1, 1831, pp. 53â-536, et pi. 5, fig. 1 
(qui donna le nom dVfricondkvs) ; " d'AmhoU, art. « Epieanthus » 
dans Berlin. Encffklap. Wôrierb. der med. Wissmsch.l 1. II (1832}, 
pp. 330-332 ', * RikDif7s, art. « Epicanthus^ > dans Handwôrlerb. der 
^lesamnit. Chirurg. u. Augenheilk.^ von W. Walther^ M. Jaeger u. 
I. Radius, Leipiiîg, 1837, i. II, pp. 485-486 (qui parie le premier de 
l'épicanthus accidentel, mais prétend qu'à Fétat congénital, il est 
toujours unilatéral; pas d'observations).€ABRON nu VaLAans, dans 
le BuUêiiu de thérupetOique^ t. XV (1838), »<" 43; Sghiudt's Juhrb. 
der ,gesammi. Meéicdn^ t. XXI (1839), p. 338. *Ammon Klin. Dar- 
êieUungeny u. s. w. 3« partie, Berlin, 1841, pi. 1, fig. 1-6, et pi. 2, 
fig. 12 (observations); Desharres, dans*A.,t. VI (1842), pp. 236-238 
(pas d'observation congénitale); ^d'Ahhom, dans G., 1. 1 (1842), 
pp. 408 et suiv. fR. 1844, t. II, pp. 62-63) ; * A., t. suppl. lïl (1843), 
pp. 104-107 (d'après ces deux derniers articles). *W., pp. 8-9. « Je 
a n'en ai vu y d dit cet auteur, « qu^ deux cas bien marqués dans ce 
« pays (l'Irlande); chez l'un d'eux^ une jeune fille, âgée de 7 ans, il 
« y avait un grand (]q)latis$ement des os propres du nez, qui, 
» ujoulé d la forme particulière du replia donnait à Venfant une 
« vraie physionomde de Chinois ou de Calmouk, » II ajoute que 
tous deux lui furent conduits pour qu'il les guérit du strabisme. II 
admet que Tépicaothus doit être l'état naturel de la race mongole. 
O.Delvigme, Observations de Chirurgie pratique (Exir. des Annales 
de la soc. de méd. de WilM)roeck, 1847), in-8* de 10 pages, en con- 
tient une observation, que je n*ai pas eu l'occasion de consulter. 
" E. GoRNAZ. Des abnormiiés cong. des yeux et de leurs annexes, 
Lausanne, 1848: «J'avais observé plusieurs cas plus ou moins déve- 

(1) L*article de * Fabre, Bihlioth, du méd. -praticien y t. X, pp. 281-282, est 
«ssenliellement emprunté à cet auteur. 

6. 
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« loppés de ce vice de naissance, aussi n'en citais-je qu^un, qu'une 
« complication rendait plus intéressant. —«J'aivu aussi à l'hôpital 
« de l'Ile, à Berne, dans le service de chirurgie de M. le docteur 
« Bourgeois, un cas de cette nature chez un enfant qui avait un 
a pied-bot. » * £* Comaz, dans A., t. XXIII (1850), p. S7, fait 
mention d'un cas unilatéral observé an dispensaire du docteur 
Desmarres, et d'une observation d'épicanthus compliquant l'albi- 
nisme chez une jeune fille suisse. *Sighel, dans A. t. XXYI (1851), 
p. c, contient quatre observations. , 

Cette note bibliographique montrerait, s'il en était besoin, 
Vutilité qu'il y avait à composer une monographie de ce vice de 
naissance, ainsi que l'a fait le docteur J. Sichel, d'autant plus que 
le nombre des observations détaillées était très-restreint. 

Gpillemeau (1) traite déjà du coloboma congénital des paupières^ 
sous le nom assez impropre de paupières accaurdes : « Il 
semble, » dit-il, « qu'on en ayt levé et emporté une pièce qui leur 
<c mancque pour estre entières. » Ce chirurgien propose pour la 
guérison une opération unalogue à celle du bec-de-lièvre. Maltre- 
Jan (2) n'avait jamais vu ce vice de naissance, que Banister, chi- 
rurgien anglais, a observé il y a près d'un siècle. On lui a donné 
le nom français de divisian des paupières (3), et on l'a désigné 
sous celui, très-impropre, d'csUrde-lièvreé 

(( J*ai vu, dit le docteur F. Mayor (4), un enfant qui avait Ja paupière 
supérieure droite divisée à deux lignes de son extrémité interne, dont la 
plus petite portion formait un bourrelet blanchâtre, placé au-3essus de 
la caroncule lacrymale, et portait le point lacrymal qui était très-prononcé 
sur son bord inférieur et externe; Tautre partie de la paupière était 
adhérente avec la conjonctive dans tout te bord de sa division : il y avait 
à la partie intermédiaire un paquet vasculaire, placé sur le globe de Fœil; 
il se prolongeait jusqu*à la corné^ transparente, et faisait Toffice d*aii 
tendon qui rapprochait les deux parties de la paupière, lorsque cet enfant 
voulait fermer l'œil. Par cette conformation, les muscles abaisseurs de 
rœîl, en attirant le globe à eux, tendaient le paquet vasculaire, qui rap- 
prochait les deux portions de la paupière, et favorisait alors Faction diii 
muscle orbiculaire pour fermer rœîL » 

{i)^TraUé,p,i2h^h, 

(2) * Traité, 1772, p. 622. 

(3) * Fàb&e, Biblioth, du tnéd.-prtU. , t. X, p. 306-307 (surtout d'après Des- 

VARRBS). 

(^) • F. Mator, thèse citée, p. 11-13. 
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. Wilde (i) a observé ce vice conné, qa'il nomme « cleft eyeUd, » 
à la paupière supérieure droite d'une jeune fille de i4 ans, qui 
avait les cheveux et les yeux bruns, et dont aucun des parents 
n^avait une semblable anomalie : le coloboma existait à la jonction 
des tiers inférieur et moyen du cartilage tarse : il y avait absence 
de ce cartilage et présence de cils un peu plus courts qu'ailleurs : 
cette personne ne ressentait nul inconvénient de ce vice de nais- 
sance, que le même auteur observa à la même partie de la même 
paupière chez un individu du sexe masculin. Magne (2) a éga- 
lement vu cette abnormité congéniale. 

Bartisch (3) parait avoir déjà connu le phimosiê congénial des pau- 
pières. Chelius (4) a observé trois fois Tétroitesse de la fente palpé- 
brale, accompagnée de microphtbalme et d'un peu de faiblesse de 
la vue. Il paraîtrait que, dans certains cas, l'ouverture d'une des 
paupières est moins grande que celle du côté opposé (5). Est-ce 
ici ou plutôt dans l'ancyloblépharon , qu'il faut compter un 
monstre (6), dont nous avons déjà parlé à propos de l'absence des 
cils, et qui avait les paupières réunies aux angles, au point qu'on 
ne pouvait les ouvrir? 

Guillemeau (7) dit que « quelquefois il advient que de la pre- 
u mière conformation, les paupières sont iointes ensemble. » Les 
auteurs ont répété à satiété ce fait, et cependant, ce vice de nais- 
sance est rare, surtout chez des individus d'ailleurs bien con- 
formés. Baldendijk (8) rapporte qu'il ne s'en est point présenté sur 
plus de 140 naissances survenues à la Maternité de léna, tandis 
que sur ce nom1>re on observa l'imperforation de l'urètre et celle 
de l'anus. L'olréme des paupières ou ancyloblépharan est. il est 
vrai, normale pendant près de trois mois de la vie intra-utérine; 
mais cet état cesse avec le cinquième mois, et nous pouvons déjà 
compter ici ce fœtus de six mois disséqué par Riolan (9), qui avait 



(1) * X. 1847, p. 5 et fig. ^ > 

(2) Lancette franc., iU% p. B33. 

(5) * Édit. de 1595, f. 33 a. 
(4) * Tratié, t. II, p. 25, § 30. 

(3) * JouKDAN, Dict. des Se. méd„ en 60 vol., t. XXXIX, p. 339. 

(6) Recueil de la Soc. roy. de méd. de MarieiUe. 
(7)*0. c.,p.42. 

(8)* GoTTL.-JoAN. Bapbrdijk, D. in. ckir.j de ancyloblepharo. Jenae, 1783, 

p. 8, § 3. 
(9) Anat. topograph. et otteologia, Francof., 1626, p. 633. 

6.. 
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les paupières réunies, et celui de cinq mois et derïii, va par 
Wrisberg (1). Un ebirurgien assura à Maître -Jan quHl avait 
observé Tunion complète des paupières chez un iiottveiHi-né{2); 
mais cet auteur dit ne Ta voir jamais vue parfaite. On dut recourir 
à Tart chirurgical pour rétablir la vue chez un enfant, observé 
par Fournier (3), et dont les paupières étaient réutties par un corps 
membrapeux. Le docteur Rehfeld (4), médecin de cercle à 
Krenzlau, vit un enfant mâle, né à Lôcknitz, qui présentait ce 
vice de naissance aux deux yeux, et cela à un tel point/ qu^il n'y 
avait de non adhérent qu'un espace d'une ligne au milieu du voile 
palpébral ; cet individu présentait en outre une imperforation du 
méat auditif externe, une atrésie incomidète des narines et de la 
bouche, un double bec-de-lièvre avec coldboma du palais, et 
diverses altérations des extrémités et des organes sextiek. 
Banister (5), Heister, Middlemore (6) et le docteur Hocken (7), de 
Londres, ont également observé cette abnorfuité eougéniale : le 
cas observé par ce dei'nier n'intéressait que l'œil gauche, et était 
formé par une mince bande des téguments ; il parait que dans un 
des trois cas de Middlemore, le globe oculaire était atrophié, ^i 
même n'existait pas. 

Ptosis de la paupière. 

W. Mackenzie (8) rapporte qu'il a observé souvent « un certain 
«c degré d'abaissement de la paupière supérieure assez considé* 
« rable pour empêcher notablement la visk»i, et qui existait _ 
c depuis la naissance; » il pense que le muscle élévateur de la 
paupière manque alors ou est atrophié. Le docteur Wilde'(9) fait 
la même supposition au sujet de deux cas aoalogues qu'il a vus<, 
et qui étaient compliquée de phimosis palpébral, fait qu'il a re* 
présenté au moyen d'une xylographie. Hall (10) ayant à porter 

(1) Dans les Comment. Soc. reg. Goetfing., 1778, obs. 4, 

(2) * MAiTas-JAN, 0. c, p. 62Î. ^ 

(5) Dans * Dict, des Se. méd., en 60 vol., t. IV (1813), p. 1^. 
ii) * Augustin, dans Med. Zeit. Preuss. 1837, n® 40, p. 198, 
(b) Chirurgical Works. London. 

(6) Treatise on diseaêei of the Eye^ t. II, p. Si2. 

(7) Lancet, vol. Il, 1840-18iî, p. 919. 

(8) * Traité, p. \U. 

(9) * X, 1847, pp. 4-1?. 

(10) Dans the American Joum. of the med. Science. 1846, d'après* G. 1847, 
p. 149. 



> 



remède à ane « inaptitude congénitale à élever la paupière 
supérieure, » fit Tincision d'un lambeau cutané oTalaire de 
trois pouces de hauteur, puis rapprocha les bords de la plaie par 
la suture. Rosenfeld (i) a vu le blépharoptosis à Tœil droit d'un 
bémicéphale* » 

Nous avons déjà dit, à propos du trichiasis, que lesilocteurs Nixon 
et Wifde ont observé un cas d*entropi&n congénial. FronmuUer (2) 
en a vu tin à la paupière inférieure droite d'un jeune garçon,, âgé 
de 4 ans ; ce vice existait dès la naissance, mais avait augmenté 
d'intensité, ce qui rendit nécessaire une opération. — Le docteur 
Gaillard (5) , de Poitiers;, a pratiqué l'opération d'un ectropion 
congénial par le nouveau procédé suivant : 

« Une aiguille à svture, garaie d^nn fil double dsét est enfoncée de 
haut en bas, au-devant du bord cilialre, dans l'épaisseur du muscle 
orbicolaire,. à quelques millimètres de Tangle interne de la paqpière, et 
ressortie à 2 centimètres environ au-desfius du point d'entrée ;^ ensuite 
les deux boots du fil sont noués ensemble en rapprochant les deux issues, 
Tune d'entrée, Tautre de sortie, de manière à tirer le bord ciliaire en 
dehors. Un autre fil est placé de la même manière vers Tangle externe de 
la paupière. Le résultat de cette opération est que les fils agissent comme 
ligature; ils coupent la peau et le tissu musculaire qu'ils compriment, et 
à mesure que la section avance vers Textérleur, il se forme derrière un 
tissu Inodulaire qui, après la cicatrisation complète^ forme une bride 
capable de maintenir la paupière dans la position que les deux ligatures 
lui ont imprimée. » 

Un malade afftcié d'ectropion congénial, el opéré par ce pro- 
cédé, est sorti guéri de l'hôpital an bout de vingt-cinq jours. L'au- 
teur mt dit pas s'il a revo le malade depuis^ cireonrtatce bien 
importante pour faire apprécier la valeur réèUe et définitive du 
procédé«^ ^ . 

Veclropion congénial doit avoir été observé par Bartholtnus (4) 
et Guthrie (5). Un enfant du sexe HKisculin, né à l'hôpital général 

(1) Jos. RosBNFELD, daiis OEsterr, med. Wœheimhr. Idifi, n"" 2. •- *H. 1846, 
JBàal., p. S. 

(2) * C, t VI (ott 36), i8l7, cûh. 2, pp. 277»278. 

(3) ÈulletindeiaSoc, de méd. de Poitiers, «nfeée f8i4; d'après * G. iSiS, 
p. 33f , d*où (ât tirée 1» dtation. 

{4) Centur. U, U. 

(^ D*après * Rogkbtta, Traité, pp. 663-664. 
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de Bourges , et qui vécut 52 heures , présentait ce vice de nais* 
sance : la conjonctive palpébrale, sous forme d'un bourrelet san- 
guinolent, faisait hernie entre les cartilages tarses, et les cils 
manquaient : tout Tépiderme de ce jeune individu était sillonné 
de bandes rouges de diverses nuances; le nez et le pavillon des. 
oreilles étaient incomplétejnent développés (i). 

En disséquant un adulte,Morgagni(2)a rencontré un ablèpharon 
ou absence congénitale des paupières à l'œil droit, tandis que Toeil 
gauche était complètement anormal. Bartholinus, Fritzsch, Spren- 
gel, Trew et Vicq d'Azyr doivent aussi avoir observé des cas de ce 
vice de naissance; il parait que celui observé par Bartholinus 
n'intéressait que la paupière inférieure; Hall (5) a vu un fait 
analogue chez un monstre cyclope, qui n'offrait qu'une seule 
paupière (supérieure), et chez lequel il n'y avait pas de séparation 
entre la conjonctive oculaire et la peau de la face; et Gurlt (4) vit 
Tablépharon complet chez un chien monstrueux {perosmius hemi- 
cephalicus) qui avait des globeâ oculaires. Si de tels cas peuvent 
être regardés comme des arrêts de développement, il n'en est pas 
ainsi de ces monstres qui n'ont pas d'yeux, et présentent pourtant 
des paupières (5). II est assez douteux que l'absence de ces voiles 
se soit jamais .présentée chez des individus dont les^ yeux étaient 
complètement normaux. 

t 4 

l 

Le (Jocteur Arnold , deB^lingen, envoya à Tubingue un enfant 
mort à l'âge de 6 jours, lequel était recouvert d'une sorte de dégé- 
nérescence lépreuse ou ji'ichthyose congéniale, à laquelle les pau- 
pières prenaient part, mais qui, sur ces dernières, présentait 
l'aspect d'une masse charnue d'un rouge assez intense : l'œil éts^it 
sain, et l'on ne trouva pas d'autres anomalies lorsq[u'on en pra- 
tiqua l'autopsie cadavérique (6). 

On sait que Lawrence (7) a attiré l'attention des praticiens sur 

Ji) * SouTT, dans B., t. XVII (1842), pp. 348-359. 

(2) Epist. XIII, p. 201, éd. TissoL 

(3) Operum anatomici argumenti minorum, t. III.p. 38. Lausanne, 1768. 

(4) * Gdblt, 0. c, t. II, pp. 17 et 455. 

(5) Tel était le cas d'un veau observé par Gurlt {* o. c, t. Il, pp. 125 et 455) 
qui le classe tératologiquement comme ^ un a Sehistocephaltis hemicephalus, » ' 

(6) Jfed. Corresp, Bl. des WurtenUt. àrxtL Vereins, 183i, n* 21. 

(7) * Florent Cu.'vibr, Fragments de médecine, de c/itrurgie et d'ophthalmolo* 
gie, extraits des Annales de la Soc, de méd. de Gand. Gand, 1839, 8°,! 13 (re- 
produit dans * A., t. Il, p. 163). 
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les kygtes pileux des paupières, affection congéniale, dont la place 
de prédilection serait, d'après Mackenzie (i), le voisinage de Tan* 
gle externe de ce voile et la région au-dessus du sourcil. Le doc- 
teur Cramer (% d'Âscherleben, a extirpé chez un paysan un kyste 
de cette nature à la paupière supérieure droite, lequel pénétrait 
jusque dans Torbite et atteignait la taille d'un œuf d'étourneau, 
la tumeur, ayant été ouverte , présenta au moins quarante petits 
poils, les uns libres, les autres attenante sa surface intérieure, un 
liquide séreux et un précipité graisseux : lors de la naissance de 
cet individu, cette tumeur était beaucoup moins développée. Le 
docteur Heusinger (5) a enlevé un kyste graisssux, situé à la paupière 
supérieure d'un enfant nouveau-né. Quant aux verrues congèniàUs 
des paupières^ Bartisch (4) en parle comme d'un fait assez fré- 
quent. 

La synonymie des tUiangieetasies, que j'ai indiquée précédente 
ment (5)) doit être augmentée des noms de « nota congenitaf » 
« iumor fungosus sanguineus^ » « tumeurs sanguines, » et <c morum 
congenUum {palpri>rarum). » Les Anglais et les Américains se sont 
occupés spécialement de cette affection chirurgicale, et parmi eux 
des praticiens du plus grand mérite, tels que Abernethy, J. Bell, 
Brodie, Allan-Bums, Dalrymple, Hodgson, Young, Lawrence, 
Uoyd, Macilwain, Mackenzie, Marshall Hall, Mussey, Towdington, 
Travers, Tyrrell, Wardrop, Warren, White et Wilde. 

Si nous passons aux téléangiectasies delà peau des paupières et de 
leurs pourtours, nous pourrons citer les faits suivants. Wardrop (6) 
a pratiqué avec succès la ligature de l'artère carotide commune chez 
une petite fille de 5 mois, qui avait sur le côté gauche de la face 
un large nœvm sous-cutané bleuâtre, occupant la moitié de la 
racine du nez, le sourcil et la paupière supérieure» et empêchant 
celle-ci de se relever suffisamment pour découvrir le globe ocu- 
laire. Klein (7) a vu un enfant qui, à 4a suite d'une frayeur éprouvée 
par la mère à la vue de son mari meurtri, eut la plus grande partie 



(1) * Traité, p. 122. 

(2) Casper's Wochentchrift. iSiS, n» 5. — * R. 18^, Augenheilk., p. 23. 
<^ ScHMioT*8 Jahrb, 37, n«12, t. XVI, 3« cah. 

(i)*J2dit. del583, p.lî82a. 

(5) * E. CoBNAz, Deê Abnorm, eong., p. 47. 

(6) D'après * Mackehzib, Traité, p. 133. 

(») * J.-Fr. Mbckbl's Deuitch, Arehivf. die Phytiologie, t. 0, cah. 2, no 9 
t pi. 1 
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du coié gauche de la tête couverte d'eiLcroissânoes fongueuses 
d'un violet bleuâtre, qui défiguraient les paupières et cachaient 
c^splétenient roeil. Le docteur Jagielski (i), à Posen, a observé 
une aogieetasie de la racine du ' nez chez une jeune fille, âgée de 
19 ans : cette affection qui, lors de la naissance, était delà taille 
d'un petit pois, avait atteint celle d'une prune, qu'elle rappelait 
par sa couleur violacée : Topération eut Ueii au moyen de ligatures, 
qui décidèrent la chute d'escarres et une guérison complète* 
Holub (S) a pratiqué l'extirpation d'une téléangiectasie qui occupait 
le milieu de la surface antérieure et du bord de la paupière supé- 
rieure droite chez le maltre-maréchal Vawra, de Àlt-Hôlitz, opé- 
ration qui fut couronnée de succès. Le docteur A. Loreau (3), de 
Poitiers, a extirpé une tumeur de même nature, qui, à la suite d*une 
égratignure, avait pris une taille inquiétante et la forme d'un 
rognon de mouton : la malade, originaire de Valenciennes, et 
âgée de 18 mois, mourut six mms plus tard d'une péripneumonie, 
sans qu'il se fut rencontré la moindre trace de tumeur sasguine 
érectile; celle-ci, qui datait probablement de la naissance, n'avait 
d'abord eu que la taille d'une piqûre de puce, et siégeait entre le 
bord libre de la paupière supérieure et le sourcil de l'œil droit. 
Un médecin de Sarreguemines, M. Guillaume (4), a pratiqué des 
ligatures à taravers la base d'une tumeur érectile de la dimension 
d'une pièce d'un franc, qu^un enfant de 6 mois portait à la pau* 
pière iâférieure gaucb^ près de l'angle externe : la tumeur tomba 
au bout de cinq jours, etlaguérison fut radicale; il s'agissait très* 
probablement d'un naevus de naissance. 

Sous le nom de Uepharodyschroea, Wilde ^S) désigne non-seu- 
lemeàt les taches oongéniales de diverses coideurs (jaunes, 
bleues, etc.), qu'on a observées sur les paupières, mais encore le 
naevm matemus, qu'il forme ou non^illie au-dessus de.la surface 
de la peau. Citons ici, d'après Gsurron du Viliards (6), qu'on ob- 

(1) * KoLLE, dans Med, Zeit. Preuss,, t. VI (1837), p. 198, no 40. 

(2) * P., t. L 18i4, 4fi cah., p. 57. L'article étant intitulé : « Ueher Monstruo- 
« sitâten 9, on doit admettre que ce cas était congénital. 

(5) * Eastirpation et guérison d'une tumeur êanguine, dUe érectile, ekez tm en- 
fant deiS mois; avec planches; Paris, 1846, 8» de 11 pages ; extrait de * 6., 
t. XX (18i5), pp. 243-252. 

(4) D'après * Henri de Geulenexr, Études sur le naetmM matemus, mémoire 
couronné. Termonde, 1849, 8*, p. 28. 

(5) * W., pp. 21 et 25 9 on y lit Blepharobyschrma, par erreur d^impt*essien. 
f6)*A.,.t,XiJ, p.23. 



serve chez les dievaux de la vénerie royale, en Piémonl, la mél^* 
nose des paupières accompagnant celle des yeux et des organe^ 
génitaux. 

Fronomller (1) a observé chez une bonne d^e&fants du Langen- 
zenn, âgée de 47 ans, et nommée Duringer, un renvtnement de la 
eatg&netive palpti>ndef situé entre la cornée et FaiB^ temporal 
gauâie, ^ formant une tumeur aplatie, plissée, d^un rouge pâle» 
afvec un bord légèrement concave, tourné contre la cornée : il y 
a retrouvé la structure de la conjonctive : quand le globe oculaire 
était roulé di| côté du nez, la tumeur sortait davantage; dans le 
cas contraire, la cornée se glissait sous la tumeur; quand les pau- 
pières étaient fermées, on apercevait une élévation qui correspon- 
dait à ce renversement. Cette personne était peu gênée par cette 
anomalie^ que personne de sa famille ne présentait ; elle assurait 
la porter depuis sa naissance. 



MÉMOIRE SUR rOPHTHALMlE MOYENNE {OPHTHALMIA MEDIA) i '^^^ 

ParledocteorliXLlKGENtEK/ 

Professeur à la Faculté de médecine de GOtlingue. 

Je donne le nom d*ophthalmia média à une ophthalœie que les 
auteurs appellent tantôt uvéîte» stapkyliêiê, irkis posterior, tantôt 
chorMiief selon que les signes d'inflammation sont plus ou moins 
apparents dans Tune ou Tautre des membranes, l'uvée ou la cho- 
roïde. 

Cette affection est le point de départ d'une amblyopie qui per- 
siste sans passer à Tétat d'amaurose complète. Elle est ordinaire- 
ment négligée à son début, alors qu-une thérapeutique énei^ique 
peut aisément et promptement en triompher. Il faut dire aussi, 
que la plupart des médecins qui voient la. maladie dans le pre- 
mier stade ne la combattent malheureusement point par des moyens 
assez efficaces, ou ignorent complètement sa gravité. J'ai rencon- 
tré un grand nombre de fois des personnes atteintes de ce mal, 
que Ton traitait à Talde de collyres irritants, de teintures oph- 
thalmiques et de divers moyens semblables, plutôt propres à 
amener une aggravation que Tamendement. Il faut en effet re- 

(1) ^ G., t. VI (ou 36), 1847, cah. 2, p. 37S; il nomint eetle affection « Tm- 
• ctte/pun^ », mot que i*ai trad^iit {»ar renversement. 
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courir ici à une médication antiphlogistique fort énergique. 

Vophthalmia média a son siège dans les parties moyennes de 
Tœil qui limitent les deux chambres, c*est-à-dire dans le corps 
ciliaire, Tiris, et dans ce point que Ton désigne sous le nom de 
canal de Fontana. Elle correspond par conséquent aux. formes 
d'inflammation connues sous les désignations de chormdite cUiaire 
ou antérieure, d'uvéite ou iritis postérieure^ etc. Et cependant la 
nature du mal est méconnue dans un grand nombre de cas, ce 
qu'il faut attribuer à ce qu'il n'affecte jamais une marche aiguë. 
S^il en était autrement, il revêtirait tantôt la forme d'une îritis 
parencbymateuse, tantôt celle d'une choroidite ou d'une ophthal- 
mite. Sa marche est plutôt chronique, lente; le malade n'éprouve 
le plus souvent qu'une légère compression^ de la gêne dans l'œiL 
Aussi Taltération de la vue qui existe dès le principe passe-t-elle 
d'autant plus généralement inaperçue, qu^elle n'atfecte d'abord 
qu'un seul œil; ce n'est qu'après des semaines, des mois même, 
que la nécessité de recourir à un médecin est ressentie. L'exa- 
men de l'œil fournit alors les résultats suivants : 

Extérieurement on découvre à la périphérie de l'iris et de la 
choroïde l'engorgement du canal de Fontana, ce qui est un signe 
infaillible de congestion de la choroïde; toutefois, dans beaucoup 
d'yeux et surtout dans ceux dont l'iris est d'une couleur foncée, 
ou dans les obstructions légères de l'abdomen, on rencontre aussi 
cet engorgement, sans qu'il existe aucune trace de maladie. Néan- 
moins la présence de cette stase sanguine constitue toujours pour 
le moins une prédisposition à l'affection dont il est ici question. 
La surface externe de l'iris n'est le siège d'aucune altération de 
tissu, elle ne prend aucune part au processus inflammatoire chro- 
nique; les symptômes appréciables sont principalement bornés 
au bord pupillaire de l'iris. On peut signaler trois différents ca- 
ractères principaux, qui indiquent les divers degrés de développe- 
ment et d'extensioi^ de la maladie : 

1'' L'iris a subi une certaine modification dans sa motilité; la 
pupille, qui est un peu rétrécie, ne secontracte que lentement, et 
ce n'est que sous l'influence d'une vive lumière que sa contraction 
devient un peu plus forte. Les mouvements les plus prononcés de 
riris de l'œii sain n'ont pas ou n'exercent que très-peu d'influence 
su r ceux de l'iris de Fœil malade ; ce signe doit être considéré comme 
un point très-important pour le diagnostic de cette maladie par 
les médecins quiéprouvent quelque difficulté à bien reconnaître 



l'état dans lequel se trouve le fond du bord pupillaire. Dans nû œil 
tout à fait amaurotique, lorsque Tabolition de la sensibilité des 
nerfs optiques n$ dépend pas d'un état inflammatoire de la cham- 
bre moyenne et que les nerfs ciliaires de Tiris ne sont pas di- 
rectement paralysés, des mouTements sympathiques assez pronon- 
cés de riris ont lieu exclusivement par Tirritation que la lumière 
produit sur la rétine de Tœil sain ; mais il n'en est pas ainsi dans 
Taflection dont nous nous occupons en ce moment. 

â*" Outre la lenteur des mouvements de la pupille, on voit au 
bord de cette ouverture des inégalités plus ou nkoins saillantes; 
on y découvre de petites parcelles d'exsudats, recouvertes de pig- 
.ment, et le bord pupiilaire lui-même éprouve une certaine dévia- 
tion ou du tiraillement, de sorte que la pupille est altérée tout à 
la fois dans sa netteté et dans la régularité de sa forme. 

S"" Enfin à Tétat anguleux et de tiraillement de la pupille vien- 
nent se joindre, parsemés dans son pourtour^ de petites mem- 
branes ou des filaments, qui parfois reçoivent çà et là une certaine 
coloration due à des particules de pigment détachées par la dé- 
chirure du tissu qui les renferme. Quand la maladie est arrivée 
au point d'avoir déterminé cette modification dans la forme de la 
pupille, la science ne peut malheureusement alors, comme dans 
une foule d'autres cas, faire que bien peu de chose. Il est donc 
d'autant plus important de pouvoir reconnaître et traiter la ma- 
ladie dans son principe, que la guérison en est encore possible 
alorè, et qu'il faut surtout éviter de recourir à des moyens irri- 
tants, qui précipitent sa marche et la font passer à son plus haut 
degré de développement. 

En présence de ces altérations du bord pupillaire, sans change- 
*ment apparent du parenchyme de l'iris même, le médecin doit 
être bien persuadé que les parties situées immédiatement derrière 
l'iris sont affectées à un haut degré, et que ces symptômes, qui 
dépendent manifestement de l'altération de tissu, n'appartien- 
nent qu'à un processus inflammatoire. Cet état pathologique cor- 
respond exactement à l'affection de la chambre moyenne, comme 
je m'en suis assuré plusieurs fois en disséquant des yeux dans les- 
quels je l'avais observé. La paroi antérieure de cette chambre ^ avec 
une pupille ritricie et trèe^eu mobile, de mèm^ que ses parois laté- 
rales recouvertes des corps ciliaires et des vais^ux qui se rendent 
à riris ^ sont dans un iêat de turgescence et parsemées d*une fouh 
de petites molécules d'exsudation produites par ces vaisseaux. B 
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en rmUte naturdUmmt que le$ cellules pigmmktires sonêw partie 
s&uk^ies, en partie détachées par déchirure^ et que le pigment lui- 
même disparaît partiellement ; la majeure partie va adhérer à d'au- 
tres tissus, notam$nent au corps ciliaire presque vis^'^ du bord aigu 
de la pupUk. Et comme les i^aisseaux de ces parties sont, dam Véted 
normal, destinée àla sécrétion du pigment^aussi longtemps que le stade 
inflammatoire proprement dit persiste^ cette sécr^ion eM plus abon- 
dantCj de sorte que le pigment s'y accumule en quaniiêé extraordinaire, 
Uexsudat (cystoblaste) traverse les chambres de I'chI dans toutes les 
directions, tant&t «ottô forme de filaments, tantôt sous forme de mem^ 
branes, mais il se fixe de préférence UUéralement entre l'iris et h corps 
ciliaire. Par suite^ Viris, de même qt^e la cristalloïde antérieure, 
parait convexe en avant , parce que h corps ciliaire comprime 
latéralement cette dernière. La sécrétion de l humeur aqueuse, au 
coniraire, ne paraît pas ordinairement être augmentée d'une manière 
notable; elle semble même plutôt diminuée; on ne peut Uone pas Vat- 
tribùer au déplacement de l'iris, car ce déplacement ^ à proprement 
dire, n'a lieu que dans le stade d'une exsudation réceiUe, et disparaît 
souvent tout à fait et très-vite par l'effet de l'a(&érenee fUam/entaire 
de l'iris avec le corps ciliaire ou la eapàule; tandis que syr la capsu^ 
antérieure et dans l'ouverture de la pupiUe elle-même l'exsudat ne 
devient apparent que dans les cas où la maUtàie a atteint son plus 
haut développement, La première membrane, privée de vaisseaux, ne 
peut lui donner naissance, mais elle le reçoit dee procès cUiaires 
voisins. 

Quand la maladie est parvenue à ce degré, le di^nostic n'en 
est pas difficile, même pour un médecin peu exercé* Mais aussi 
longtemps qu'elle est peu considérable et non complétaient déve- 
loppée, les prodromes indiqués plus haut ne peuvent pas être bien 
d>servés, surtout à cause du rétrécissement de la [mpille, qui met 
obstacle à un examen approfondi. Toutefois, il n'en est pas mi»n& 
de la plus haute importance de diercher à reconnaître Ist maladie 
dès le principe, car lorsqu'elle est arrivée à un haut degré de dé- 
veloppement, quand la pupille devient le siège d'une forte altéra* 
tion de transparence, il n'est plus permis d'espérer une guérison 
complète, et à peine peut-on compter sur une certaine améliora- 
tion. 

Si la science était assez avancée pour procurer la guérison de ce 
mal, on pourrait dire avec raison : Major est laus medici qui sanat^ 
quam qui praecavet morbos. L'ophthalmologie, dont les ressources 
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sont moins ^ksaces contre un léger lencoma de la cornée que 
contre d'autres altérations plus grades de l'oeil^ réussit à peine i 
procurer une amélioration essentielle une fois sur vingt dans 
î'amanrose. Combien n'importe-t41 donc pas de procéder avec 
soin à l'examen de Toeil malade et de considérer une bonne 
exploration de cet organe comme un des points les plus impor- 
tantes de Toplithalmologie ! 

Les écrits anciens et modernes, concernant cette partie de la 
science, ne la traitent que d'une manière superficielle, et ce- 
pendant Tanatomie pathotogiquC) l'optique et la physiologie du 
système nerveux ont fourni, dans ces derniers .temps, assez de 
moyens pour mettre celui qui veut s'instruire en état d*y puiser 
une appréciation systématique et complète à cet égard : c'est là, 
sans contredit, une chose bien plus profitable pour la pratique 
que toutes ces tentatives nouvelles de classifications et de systèmes. 

Dans l'ophthalmologie, il faut soumettre le malade à un examen 
dirigé d'après un plan bien coordonné, avoir soin de bien exami- 
ner chaque diose point par point pour arriver ainsi, avec sûreté, 
à un bon diagnostic. Dans les livraisons qui suivront, je ferai con- 
naître la méthode que j'emploie pour explorer les yeux malades ; 
elle comprend : Vophtkabnoscopia ou explartUian oculaire, Vexphh 
r^Mon fiMmtelh ou exphratio par taieêum, Vophtkaifnoméîrique et 
la manière d'interroger les patients. En suivant avec exactitude 
les règles que j'indique dans ce mode d'exploration, il est presque 
impossible de méconnaître l'ophthalmie moyenne dans un œil où 
elle n'existe même qu'à un faible degré. Veut-on, dans l'examen 
d'nn^œil, juger de l'état de l'iris et de la pupille, il faut fixer son 
attention sur les moindres altérations de mouvement, de forme et 
de vivacité de ces parties, ainsi que sur les plus petits change- 
ments de coloration. Le médecin qui sait apprécier exactement 
les signes suivants pourra découvrir les premiers signes de ces 
changements dans l'iris, et reconnaître les moindres traces d'aug- 
mentation du pigment ou la formation d'exsudats dans les cfaam*- 
bres moyennes. 

i .) Le fond de la ptipille parait beaucoup plus sombre, mrfoutsi 
&n regarde feeU obliquement; parfois cette coloration est d'un brun 
noirâtre très- foncé; il est sans aucun éclat, sans poli, comme si une 
coùkur noire ou de l'encre y avait été appliquée y phénomène qui est 
plus évident dans les yeux bleus et surtout dans les yeux faiblement 
colorés. 



2.) J une^lumière très-vive ou au mayen4e la loupe, on dùtingue 
derrière la pupille qui, malgré rintensité de la lumière, est à peime 
contractée, et en avant de son fond noirâtre, une opacité des plus lé" 
gères étendujs tantôt sous forme de cachet particulier, tantôt sous 
forme de filaments ou de petits faisceaux. Le changement de forme 
de la pupille, le cystohlasie qui se* fixe à son pourtour, paraissent 
alors plus considérables; le cystoblcate est plus clair, et offre la forme 
d'un anneau jaunâtre faisant saillie. 

3.) Après l'emploi d'uKi très- fort mydriatique, qui, dans, le prin- 
cipe de l'ophthalmie moyenne, exerce encore, la plupart ^u temps, 
une certaine action, ces phénomènes deviennent plus apparents, 
et ati moyen d'une lumière qui porte obliquement sur Vcsil, il est 
parfois encore possible de reconnaître les changements indiqués plus 
haut dans le corps cHiaire chorotdien, changements qui consistent 
principalement dans l'épaississement et la saillie de ce corps. 

4.) L'épreuve des images, à laquelle il faut surtout avoir recours 
lorsque la pupille peut être assez notablement^ilatée, fait découvrir 
les altérations que j'ai déjà indiquées antérieurement (1). Les codifi- 
cations des images produites par la lumière présentée devant tœU 
malade se rapportent à Féloignemeni de ces mages l'une de l'autre, 
principalement en ce qui concerne leur grandeur et leur coloration. 
Sous le premier rapport, on observe que les images appartenant à la 
eapsuk cristalline sont également portées un peu en avant, sans que 
leur position latérale soit changée. La dernière image^ qui est droite, 
et qui appartient d la paroi antérieure de la capsule, bien qu'elle soit 
faû>le et obscure, est partout apparente à cause de Vabondante sécré» 
tion du pigment, qui parait s'étendre sur la choroïde, au milieu des 
rapports existants, avec une pupille rétrécie et peu netfe; c'est là une 
chose qu'il était d peine permis d'espérer. Les remarques suivantes 
sont applicables d la grandeur et d la coloration des deux images de la 
capsule : de même que dans l'opa^^ité du corps vitré, l'œil de l'obser- 
vateur aperçoit une très-grande matité de l'image de la capsule anté- 
rieure; cette image est large, sans contours tranchés, parce qu'on la 
reconnaît justement à la place où existe l'opacité, ce qui s'observe 
exactenwnt avec les deux images de la capsule dans le cas dont il est 
ici question. Les deux images de la capsule s'aperçoivent derrière la 



(1) Voir mon Mémoire sur l'épreuve des images comme moyen de diagnostic 
de certaines altérations des parties profondes de l'mil, dans mes Klinische Bei" 
tràge, i^* partie, et dans les Annales d'Oculistique, t. XXH, pp. i 69-180. 



chambre postérieurey qui est peu claire^ et surtout l'image antérieure 
renversée, parce qu'elle est en. elU'méme apparente; elles semblent 
j)lus grandes, nuageuses, flottantes; mais leur coloration, pour peu 
que l'accumulation du pigment donne à toute la partie éclairée une 
teinte jaunâtre, devient d'un jaune terne, parfois rougeâtre, et l'image 
parait être entourée d'un anneau mat. 

La méthode à suivre pour Tinvesûgatiou des yeux malades nous 
fournit les moyens de reconnaître avec certitude Vophtkalmie 
moyenne J3iU principe de son développement. L'examen méthodique 
exige que le médecin porte son attention sur chaque membrane 
de rœily depuis les paupières jusqu'à la rétine, et surtout examine 
avec le plus grand soin les chambres moyennes qui forment l'une 
des parties les plus importantes de l'organe de la vision. Je vais 
indiquer ]es points qui appartiennent au sujet dont il est mainte- 
nant question. Comme cela se comprend facilement» il ne doit 
s'agir ici que de l'examçn à l'aide dé la vue, car il faut mettre de 
côté tout autre mode d'investigation , l'interrogation même dû 
malade ne pouvant fournir que peu de renseignements, puisque 
les patients n'accusent ordinairement pas de douleur ou ne se plai* 
gnent que d'une légère pression dans l'ceiL Habituellement, ils ne 
s'adressent au médecin que lorsqu'il - y a affaiblissement de la 
vue. 

Cet examen comprend d'abord l'investigation de l'organe visuel 
au moyen de l'œil nu, afin d'apprécier les changements anatomo* 
pathologiques les plus évidents; et en second lieu, avec l'œil armé 
de la loupe, afin de reconnaître les modifications histologiques 
plus délicates. ^ 

Pour procéder convenablement à la première opération, il faut 
observer ce qui suit : ' 

Bien éclairer l'organe. Ce que l'on doit parfois modifier de dif- 
férentes manières, et surtout en tenant compte ^e Vintensité de la 
lumière^ de sa quantité, de sa qualité, de sa coloration et de la di- 
rection suivant laquelle elle pénètre dans l'œil malade, de son 
incidence. 

Quant à ce qui concerne la quantité de lumière, on en distingue 
trois degrés; la lumière de l'ombre, celle d'un lieii où ne pénètre 
pas le soleil et qu'on rencontre principalement dans les chambres 
situées au nord; la lumière moyenne, dans les parties les plus som«- 
l^res d*un appartement, celle du crépuscule, etc. ; la lumière vive, 
dans les lieux éclairés par le solefl, ou celle qu'on produit au 
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noyeii d'une bougie tenue devant Fœit. Le degré le plus intense 
de la lumière est ceHe que Ton obtient au moyen d^nn verre con- 
vexe, à travOTS lequel on fait pénétrer dans Tœil les rayons solaires 
on la lumière d'une bougie. Connue dans le cas actuel, le foyer de 
ce verre ne doit pas porter dans la rétine, Inafe dans la diambre 
postérieure , il faut qu'il ait une certaine épaisseur, et qu'il ne 
soit pas présenté trop près de l'œil, afin de pouvoir en examiner 
rintérieur en regardant de' côté. 

Quant à ce qui concerne les tons de la Im/Uèrey les couleurs, on 
choisira, pour procéder à Texamen des yeux malades,; les trois cou- 
leurs principales, le bku, le rouge ou le jaune, el pour atteindre 
codivenablement le but, qui est d'examiner l'œfl du patient sous . 
un de ces tons de lumière, on se servira d'un verre coloré en bletL, 
en r&uge ou en jaune, qui sera tenu à la dislance d'envç^on deux 
pouces de l'œil qu'on veut examiner. Ce verre doit être assez grand 
pour communiquer au ^obe tout entier la coloratton qu'il doit lui 
imprimer. 

Enfin, quant à la manière dont la lumière pénètre dans Vceil à exa* 
miner, il est impossible de bien examiner l'œil malade si on ne k 
place pas dans une posilioii favorable pour qu'il soit bien éclairé ; 
sans cette condition, en eflPet; les manbranes situées profondément 
ne sont pas assez éclairées, et alors l'action de la cornée comme 
verre convexe est fôuigérée, c'est4-dire qu'elle présente à cdui 
qui examine l'œil une altération de Fimage de la pupille et des 
objets qui l'environnent. Il est par conséquent important de faire 
atteiution aux positions suivantes, qui conviennent aussi bien à l'ac- 
tion de la lumière sur l'œil qu'on veut examiner, qu'au médecin 
qui doit procéder à (M examen. 

4 . L'exposition directe à la lumière, pour regarder dUrenÉemtnt, — 
Le malade est placé tout à fait en foce de la lumière qui doit éclai- 
rer l'œil (devant une fenêtre ou la lumière d'une bougfe), et le 
Kfaédecin se place directement entre le patient et l'endroit d'où 
vient la Ifûnière, en tournant le dos à cette dernière; 1% Fexamen 
se fait au moyen de la flamme d'une bougie, il faut qu'elle soit 
plus élevée que la léte de l'observateur, afin que cette dernière 
partie ne projette pas d'ombre sur l'œil du madade. 

3. Po^ioti latérale^ quant à la diàrecÊUm dé laiumière, avec regard 
direet. -^ Le patient et le médécia sont placés tout à fut l'un vis* 
à-vis de l'autre, mm il faut que la lumière qui vient de la croisée 
ou de la bougie se présente à eux dans une direction latérale^ Dans 
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«e cas, rceil<du malade doit doQc.reeeToir h lumière de c6lé el 
d'un peu eo avanU 

3. Position direePe lùer» UUeu <f où vté»l la lumièn, avec le regard 
dé eùU. ^ Le patient est, comme dans le n^ i, placé tout à fait 
da^Bt la fenêtre ou la lumière d'ui» bougie^ tandis que l'obser- 
vateur se tient à Tun de ses côtë& afin de pcniYoir regarder obli* 
quement Tœil soutets à son exaiAen. 

4* Position bOéral/e au point d'oé vîml la lumière, avec regard de 
eôié. — Le malade est placé comme dans le n^ 3» la fenêtre ou la 
lumière de la bougie étant de côté ; te médecm occupe la néme 
position que dans le n"" 1, tournant le dos à la lumière. 

Il y a évidemment entre ces quatre positions principales d'au- 
tres positions intermédiaires ; qu^'on peut obtenir en imprimant 
quelques mouvements de rotation aux yeux du malade et du mé- 
decin. 

L'examen se fait aussi à Faided^un microscope simple^ c'est-à- 
dire d^une loupe* Il permet à robservateùr de' découvrir quelques 
points objectifs qui se trouvent dans Tœil du malade, mais qui, k 
cause de leur peu d'étendue, ne font pas nattre sur la rétine du 
premier une image assez considérable pour qu'il puisse la per- 
cevoir* 

S'il existe une ophihalmie moyennes qui, à c^use de son peu de 
développement^ ne puisse être découverte à la lumière d'un ap- 
partement que n'éclaire pas le soleil, il faut alors avoir recours à 
une lumière plus vive ou employer un verre convexe, dont le foyer 
se trouve dans la chambre postérieure ; il faut en outre placer le 
malade dans une position telle qu'en éclairant fortement l'œil , 
et au besoin par l'emploi d'un agent mydriatique,'afin de dilater 
un peu k pupille , le regard puisse plonger die o6té dans la 
chambre postérieure, pour donner plus de certitude au diagnostic. 
On voh alors sans difficulté les changements décrits plus haut au 
bordpupillairede l'iris et an corps ciliaire. Au moyen de la loupe, 
on peut encore mieux a(^récier l'état du bord pupillaire, surtout 
si l'on y dirige obliquement de côté la lumière qui est concentrée 
par un verre convexe; toutefois, cette manière de.procéder est peu 
praticable pour les parties de la chambre moyenne situées plus 
profondément En examinant l'œil au moyen d'un verre sombre, 
on voit que la différence est essentielle» si on compare l'état de 
la chambre moyenne même peu enflammée avec celui de cette 
même chambre à l'état normal. Si on projette de l'ombre sur l'œil 



— 128 - 

du malade avec un verre d'un gris sombre ou d^une teinte ver- 
dâtre, et que ce verre soit placé de manière que Toeil puisse être 
observé sans regarder par l'intermédiaire de ce verre, la scléro- 
tique perd alors sa couleur d*un blanc édaiani, Tiris sa couleur 
brunâtre, bleuâtre ou grisâtre. Ces membranes sont ainsi placées 
dans une lumière que Fdmbre rend moins ckire, et le fond de la 
pupille ne semble plus d*un noi^ aussi prononcé que si les deux 
autres membranes, et Talbuginée principalement,*étaient immé- 
diatement vues de près dans leur coloration naturelle. La chambre 
. moyenne paratt plus claire , et de cette manière il est possible 
d'y reconnaître plus facilement les altérations pathologiques peu 
prononcées. An moyen de cette lumière bleuâtre ou verdâtre qui 
est agréable au malade, la pupille se dilate aussi à un certain degré, 
si l'iris jouit encore de quelque action fonctionnelle, de sorte qu'on 
gagne ainsi plus d'espace pour bien voir. Pour empêcher les mou- 
vements réflexes qui viennent de l'œil sain du malade et qui peu- 
vent apporter obstacle à l'examen de l'autre œil, il est bon de 
couvrir le premier. 

Mais quand l'iris ne se contracte que lentement, ou bien lorsque 
la pupille a été dilatée par un agent mydriatique, il faut, pour 
bien explorer la chambre moyenne, avoir recours au moyen 
suivant, qui donne le résultat le plus satisfaisant, et qui repose sur 
le même principe que celui qui consiste à projeter sur l'œil une 
lumière d'une coloration foncée; c^est une féuÛle de papier nmr, 
qui reeauwe toute la surface de VœU et présente dans son centre un 
trou arrondi d'environ trois lignes de diamètre, et dont la face la 
plus foncée fait paraître d'une manière plus, évid^te et par ré- 
flexion le fond de la pupille qui est placé justement derri^ le trou. 

Le traitement de cette affection, qui paratt si souvent, au 
malade lui*méme, peu importante, doit être, puisqu'il s'agit ici 
d'une inflammation chronique des parties les plus importantes de 
l'œil, énergique au plus haut degré et de longue durée^ 

Le médecin ne doit pas se laisser influencer, soit pour en dimi- 
nuer l'énergie, soit pour cesser trop tôt l'emploi des moyens jugés 
nécessaires, par la raison que le malade, qui n'éprouve presque 
aucune douleur dans l'œil, se plaint de ce traitement et le consi- 
dère comme tout à fait inutile. Cette maladie appartient à la clzsse 
nombreuse de ces affections où les efforts du médecin sont mal 
appréciés du patient, qui ne comprend pas tout le danger que 
court l'organe malade. - 
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Cette ophtbalmie se présente surtout comme suite de dérange- 
ments abdominaux, ou constitue une manifestation d'une goutte 
anormale ; plus rarement, quoique toutefois encore assez fréquem- 
ment, elle survient comme conséquence des dérangements de la 
menstruation et à Page critique chez les femmes et les yieilles fiUes. 
On la rencontre, en outre, chez des sujets plus jeunes, qui offrent 
des congestions habituelles vers la tête et souffrent de rhumatisme 
chronique de Foeil. On la voit enfin chez des individus tout à fait 
sains, qui, après avoir essuyé des lésions mécaniques des yeux, les 
ont exercés trop tôt; il en est de même si les yeux, sains d'ail- 
leurs, sont soumis à un travail trop fatigant ou trop prolongé. 
Les formes de Tophthalmie moyenne sont, par conséquent, les 
suivantes : (Adominale, hémorrhoîdaire, arthritiqttey mmstruelle, 
congesiive, rhumat%9male, traumatiquey hypéropnque. 

Pour diminuer Tintensitédes phénomènes locaux, toutes doivent 
éire traitées sans exception, dès fe prtnctpe, par de$ moyens antiphlo- 
gistiques énergiques. 

a.) Une émission sanguine, plus ou moins forte selon la constitu- 
tion du malade, devra être pratiquée d'après les indications 
fournies dans le traitement sur Tophthalmie, dont il a été question 
antérieurement (i), en faisant appliquer un certain nombre de 
sangsues au trigonum coUit 

Les soustractions sanguines qui, dans le cas où on ne pourrait, 
passe procurer de sangsues, auraient lieu par une saignée du 
bras du côté affecté ou par des ventouses appliquées à la nuque, 
doivent être aussi considérables que dans le cas d*ophthalmite 
intense. 

b.) Le froid employé localement, qui doit être continué au moins 
pendant quarante^huit heures, et dont l'application, comme topique 
humide ou sec, se fera d'après ce qui en a été dit dans mon mé- 
moire sur le traitement de i'ophthalmie en général (â). 

Si le froid humide est indiqué, alors la douche oculaire éner- 
gique, continuée sans interruption pendant trois ou quatre heures 
et qu'on fait alterner avec des fomentations froides, se montre 
d'une grande efficacité. 

0.) La révulsion puissante sur les intestins au moyen des feuilles 
de séné, du sulfate de magnésie et du sulfate de soude, de ma- 

' (i) Annalet d'Oculittique, t. XXIV, p. i06. 
(2) ibidem, loc. cit., pp. 107 et suiv. 
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aière à produire six à dix selles peadant les deux premiers jours. 
En même iémps on établira nœ révulsion à la peau, répéiée plu- 
stetirs fois, au moyen de vésicatotres ou de sioapisnies sut les mol- 
lets, entre les épaules et derrière les oreilles. 

d.) On prescrira une diète antipblogistique sévère et le repos 
complet de V<xàl en plaçant le malade dans une chambre à demi 
éclairée. 

Je fats figurer en première ligne, dans le régime anUpUogUtiqm 
rigoureux y la privation entière de toute nourriture pédant un 
certain temps, environ deux à trois jours. On ne donne au maladie 
que de Peau avec un peu de jus de framboise$ ou de citron ou 
toute autre substance de même nature, sans même lui accorder 
un peu de pain, de bouillon, etc.; ce n'est en effet qu'en ordonnant 
Tabstinence complète de. toute nourriture, comme s'il s'agissait 
de rinflanuaoation d'une partie quelconque du corps , qu'on peut 
avoir la certitude de se rendre maître d'une opbthalmie intense. 

6.) Quand on a obtenu, dans les premiers jours, une améliora- 
tion notable par le traitement que nous indiquons ici, c'est-à-dire 
quand la pupille a repris en partie sa forme arrondie et sa mobi* 
lité, que l'œil redevient plus sensible à la lumière, que la colora* 
tion bleuâtre du canal de Fontaua a diminué, et que la partie 
centrale de la chambre moyenne a rejfrts un éclat plus vif, alors 
je fais encore continuer pendant quelque temps les antiphlogis- 
tiques locaux, mais en les employant avec une moindre énergie; en 
outre, dans les cas où il y a concomitance d'^affebtion goutteuse 
ou abdominale, je joins à ces moyens la révulsion produite par 
les fonticules au moyen du sel marin et du borax et celle qu'on 
détermine sur les articulations (i) ; dans les dérangements opiniâ- 
tres de la menstruation, je prescris les injections ^vec une infusion 
de Sabine et le borax; car j'ai pour but. ^lors, en employant 
ce traitement qui s'adresse à l'affection constitMtionnelle, de 
mettre les malades à l'abri de toute récidive. 

Depuis environ quatre années que j'ai l'habitude d'apporter 
une attention spéciale, à l'ophlbalmie moyenne, j'ai eu Toccasioa 
de vérifier par l'observation combien les opinions que je viens 
d'ânettre sont fondées. Quand on reconnaît à temps la nature de 
la maladie, le médecin peut toujours s'en rendre maître au moyen 

(i) Voir mon Mémoire sur le traitement dé rophthalmie, Annotes d'Ocu- 
lisdque, loc. cit., pp. i04-lC6. 
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du iraiteflaeiii qui vk^it d'être indiqué; et méniie lorsque le déve- 
loppement de Taffection est déjà considérable et quand elle offre 
le caractère aigu le plus prononcé (ce que j*ai observé» dans plu* 
sieurs cas, à la suite d'une médicaiion antérieure irrationndk ei 
fondée 8ur les exèikints)^ il m'est encore arrivé parfois d'obtenir 
une amélioration notable de la vue. Dans les cas de cette nature, 
je prescris un traitement antiphlogistique rigoureux pendant plu- 
sieurs semaines, cependant les six mois ou même l'année qui sui- 
vent, je fais placer tous les quinze ou trente jours deux ou trois 
sangsues au trigon/nm coUi, et j'ordonne tous les jours au moins 
pendant deux heures l'emploi du froid en applications locales. 



DU TRAITEMENT DE rOPHTHALMIE , NOTAMMENT PAR v L'OCCLUSION DES 

PAUPIÈRES; 

Par le doctear F0R6ET , 

Professeur à la Facnlté de médeeine de Strasbourg. 

Il est d'observation que les moyens thérapeutiques les plus 
simples, quelle que soit leur efficacité, ont généralenlent peu de 
succès auprès des praticiens. Je ne veux pas déduire ici les causes 
de ce phénomène ; il me suffira de dire que c'est autant la faute du 
public que celle des médecins. Il en résulte que, chercher à sim- 
plifier les procédés de l'art, c'est, en général, accomplir une œuvre 
peu glorieuse, puisqu'elle doit ahputir à une espèce d'avortement. 
Mais dussent nos bonnes intentions n'avoir pour résultat que de 
nous rendre utile, par hasard, à quelques individus, ce serait 
encore pour nous un devoir de vulgariser le produit de notre 
expérience. 

On sait quelles sont les difficultés, les obscurités dont les 
ophthalmologistes ont environné, comme à plaisir, l'histoire 
pathologique et thérapeutique de l'opbthalmie. Pour nous ea tenir 
à la simple conjcmctivite , combien de variétés étiologiques et 
symptomatiques n'a-t-onpas créées! quelle multiplicité de remèdes 
prétendus spéciaux n'a-t-on pas inventés! comme si la pathologie 
de la muqueuse oculaire ne relevait pas de la pathologie des mu- 
queuses en général; comme si pour l'appareil oculaire, ni plus ni 
moins que pour tous les autres, le médecin instruit n'était pas apte 
à connaître et à appliquer les modifications curatives qui relèvent 
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des particularités de slruclore «t^de fonetioDs de Foifsiie affecté ! 
O» a beau déverser toridiettleisuriBS alédeoiss eneyeldpédisles, 
ainsi qu'on les apfielle; ee s(lBt«lix:qnloiil fait faire lespi^ogrès^ 
les plus réels aux spéciales» ooiiiaKrbn dit«ncore; et, pour rester" 
dans Tespèce, persome n'i^aore qoetlcspiiis grands oplbalnofo*- 
gtstes ont été en même temps de grands chirui^ietts, c'est^ènlire 
de grands médecins, plo» Fœavnede la ofain. La méAeeine géné- 
rale a, dans tous les cas, une grave «lission, c'est de signaler,. de 
réprimer les excentricités, tea témérités, les erreurs où cendniaejàt 
liécessaivement Tignorance ou Toublides grands priadpea dé la 
science, et le besoin de se singulariser qui travaiiki natarâliement 
les praticiens qui, volontairement), se circonscrivent dans les^ 
limites d'an drgane. On voit que ceci ne s'adresse pas aux méde^ 
cins qu'une aptitude exceptionnelle a rendus trèsriiabiles sur 
quelques points du domaine médioal dont ils cultivent l'ensemble. 
L'opbt&almie externe, ou la conjonctivite, est une naJadie très- 
fréquente, que tous les praticiens ont occasion d'«l)server, que 
tous doivent savoir traiter. Pourtant Jl règne encore, beaucoup de 
vague sur la thérapeutique d'une aSedion si vulgiaire. il «skice- 
pendant des principes généraux faciles àeâMr^'etdovtionJse 
laisse distraire par l'espèce de soienifité,' de mysiieisiie mltmé^' 
doM'lliistoire de cette maladie est envD-onuëe.Afigaë^^feit^àfdlMl 
récente, et d'une certaine intensité, l'of^balmie dort^iêtreiatta'^ 
quée,' comme toutes les inflammations, d'abord partes évacualioiiSi 
sanguines, les émoUients, les s^atifs, les r^lsîfs 'cutanés et^ 
intestinaux, etc. Mais il est dV^bservation que Tempire tlës aoti-» 
phlôgistiques directs cesse de bonne heure, et qu'il convient dé- 
river promptement à d'autres méthodes, notamment à l'^mploî 
des astringents, dan^ le traitement de la conjonctivite. Cela ne 
peut tenir qu'à cette particularité d'organisation de la muqueuse 
oculaire, qui faitque ses capillaires injecté^ perdent promptoment 
de leur ressort,' et restent engorgés comme passivement, même 
pédant la durée de l'inflammation* encore aiguë. C'est dott&ptu^ 
ticulièrement parmi les astriugents que les opbthalmologislesottt 
choisi leurs arcanes, et les QoUyres et tes pommades amtùj^itêlwi- 
miques ne' sont' ni moins nombreux ni moins accrédités ^que les* 
onguents pour ta bràlare* Noos ne résistons pas aU;désii«}de 
placer sous les^Bux du leeteur le relevé, fort incomplet encore, 
des pommadés et des cc^yres répandus dans leslivres chissiqueft. 
La plupart poi4enl'te nom de ieurs auteur^, d'autres celui de levur* 
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action supposée ou réelle, d'autres enfin de leur composition : 

Pommades de Desault, de Rnst, de Lyon, de Scarpa, de Guthrie, 
de Schmidt, de Glarus, de Ritterich» de Caron, d'Arnistrong, 
d'Allen, de Yelpeau, etc. Pommades résolutive* astringente, 
calmante, etc. Pommades n^ercurtelle, saturnine, vitriolée, opiacée, 
belladonée, etc. 

Les collyns sont encore plus variés : collyres de Richter, d'Àm- 
mon, de Béer, de Fischer, de Grâfe, de Rust, de Boerhaave, 
d'Érard, de Fricke, de Plenck, de Brun, de Benedict, d'Hufeland, 
de Lebenstein, de Fernandez, de Gimbernat, d'Helvetius, de 
Himly, de Jûngken, de Krimer, de Neumann, de Scarpa, de Yogt, 
de Starck, de Tenque, de Tunnermann, etc. Collyres adoucissant, 
émoUient, anodin, narcotique, calmant, astringent, styptique, 
excitant, stimulant, fortifiant, tonique, résolutif, détersif, discus- 
sif, cathérétique , antiscrofuleux , antivénérien, etc. GoUyrés 
alumineux, alcoolisé, camphré, opiacé, vitriolé, borate, ioduré, 
mercuriel, saturnin, safrané, ammoniacal, cuivreux, de zinc, des 
sels fondus, etc. Collyres bleu, rouge, etc., etc. 

En dégageant la plupart de ces composés mystérieux de leur 
caractère occulte et trop souvent charlatanesque, on voit qu'en 
définitive ils ont pour base des modificateurs appartenant à la 
thérapeutique générale, agissant par les propriétés que ces modi* 
ficateurs révèlent à Tégard des autres tissus et des autres mu- 
queuses : ce sont principalement des sels de plomb, de zinc , 
d'alumine, de cuivre, de mercure, d'argent, l'opium, la belladone, 
le camphre, le safran, l'alcool, l'ammoniaque, l'iode. Tous ces 
composés sont, selon leurs ingrédients, émollients, astringents, 
calmants, toniques, stimulants, résolutifs, etc., tout comme les 
mêmes médicaments appliqués aux autres organes. Il ne faut donc 
pas se laisser éblouir par cette effrayante nomenclature, vu que 
tous ces topiques sont, pour la plupart, succédanés les uns des 
autres et se valent réciproquement. Il suffit d'eu choisir quelques- 
uns à son usage, et nous conseillons de préférer les plus simples. 

Parmi les topiques indiqués contre l'ophthalmie, il eu est qui 
sont plus généralement usités les uns que les autres. Parmi ceux 
dont les praticiens font le plus d'usage sont: l'acétate de plomb, 
le sulfate de zinc, le protochlorure et le bichlorure de mercure, 
le nitrate d'argent surtout ; puis l'opium, la belladone, etc. 

Une conjonctivite ordinaire étant donnée, voici le système de 
traitement généralement employé : saignées générales et locales, 

31 VARS, 30 ATRIL, 31 MAI ET 30 JUIN 1832. " 7 
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s'il y a lieu.TopiqueçémoIlients: infusions de fleurs de gnimauTe, 

de sureau, de mélilot, de coquelicot lad libitum); cataplasmes de 
farine de riz, de mie de pain, de pulpe de pommes, de fromage 
blan^, etc. Puis on vient à l'emploi des astringents : solutions 
légères de sous-acétate de plomb, de sulfate de zinc, d'alun, dans 
Teau simple ou Teau distillée de roses. On y Joint volontiers 
quelques sédatifs : laudanum, extrait d'opium, acétate de mor- 
phine, extrait de belladone, atropine, etc. Ici se pré^nte la 
période d'élection pour l'emploi des révulsifs externes : ventouses, 
vésicatoires aux tempes et à la nuque; et pour les révulsifs 
internes : calomel ou autre purgatif. Plus tard on a recours aux 
instillations de laudanum entre les paupières, ou mieuiL au collyre 
de sublimé (5 à 10 centigrammes de bichlorure mercurique par 50 
ou 60 grammes d'eau distillée); ou bien au collyre de nitrate 
d'argent ^d'un vingtième à un cinquième de nitrate d'argent dans 
Feau distillée). Le nitrate d'argent, ce remède si précieuse dans 
les affections des muqueuses eu général, peut être employé à toutes 
les périodes de l'ophthalmie; mais il est bon, je crois, pour ïes 
cas d'une certaine intensité, de ne l'employer qu'auprès la pretniêre 
période d'acuité. Bien qu'il soit généralement préférable ^au 
sublimé, j'ai vu des cas exceptionnels où celui-ci s'est ,nïpntréplin§ 
efficace ; tel est le suivant : 

Ces. I.'-Au printemps de Tannée 1848, vint à la clinique ita faolnmede 
quarante ans, aifeeté de fièvre typhoïde. La maladie apst cédé au traite^ 
nient par Texpeetation, e'est-à«dire aux antiphlogîstîqiiea , moids leys 
saignées, dans le courant de la convalescence il se déclara âpontanéweBl 
une conjonctivite de Toeil gauche qui, malgré les saignées locales, )^ 
émollienis, les vésicatoires, les purgatifs, les onctions mercuriellesi ^ûf^- 
lâdonées sur les paupières, eic^ prit la forme du cliémosis. Les çaiil^ 
risations avec le nitrate d'argent, liquide et solide, les scarificatipqs 
même, demeurèrent sans succès. Le traitement durait depuis plusieurs 
semaines et nous désespérions d'obtenir la guérison, lorsque noj)S. 
essuyâmes le collyre de sublimé, que nous jugions cependant moins 
efficace que le nitrate d'argent. L'œil fut baigné trois fois par jqôYi àll 
moyen d'une œillère, dans uhe solution de 5, puis de 10 ccnlîgrârhitttls 
de bîclilorore mercurique dans SO grammes d'eau dislilfée. S'WôWé 
grande satisfaction, et non sans surprise, nous vîmes les bourl^iéflè' Iftta^ 
queux s'affaisser de jour en jour, et l'œil reprendre son afepect hâplnrel 
en moins dé deux septénaires; ^ . . / 

Cç fait prqifye,!. yçç ^oi^ de plus, qm des remèdes mênje. in/e- 
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rieufs à tfautres peuvent, dans certains cas, procurer des succès 
inespérés, là où de plus puissants moyens ont échoué. (Nous ne 
connaissions pas alors les avantages de Tocclusion palpébrale.) 

En exposant, dans Tordre que nous croyons être celui de leur 
application rationnelle, les procédés curatifs de la conjonctivite, 
nous avons dit ce que nous faisons nous-méme, pensant être Tin- 
terprète de la généralité des praticiens. A ce traitement général 
peuvent être ajoutés quelques moyens accessoires, selon l'occur- 
reiice : tels sont les onctions de pommade mercurielle sur le 
front et les tempes, l'extrait de belladone en onctions sur les 
paupières ou en collyre, notamment dans les cas de contraction 
de la pupille, de photophobie, etc. 

Cela doit s'entendre de la conjonctivite simple, ordinaire; car 
lorsqu'il s'y joint certaines complications, telles que le chémosis 
rebelle, les taches de la cornée, la kératite ulcéreuse, etc., d'autres 
procédés sont indiqués, dans le détail desquels nous ne voulons 
pas entrer ; d'autant mieux que ces procédés exceptionnels (scari- 
fications, excisions, cautérisations) ne sont pas toujours indispen- 
sableis, comme nous le prouverons par des faits. 

Nous ne voulons pas entrer non pins dans l'histoire des oph- 
tiialmies dites spécifiques (épidémique, blennorrhagique, scrofu- 
leuse, etc.). Nous ne dirons qu'un mot de l'ophthalmie dite 
rhomûtigmaile, comme exemple des mystifications que nous appor- 
tent fotrtoh les spécialités. Il y a quelque vingt ans, on a prétendu 
que la conjoinictiTTte de cause rhumatismale différait des autres 
psrr «ne disposition anatomique particulière des vaisseaux injectés, 
qui alors affectaient la forme longitudinale, mince, radiée, con- 
centrique, annulaire, au lieu d'être sinueuse, variqueuse, aréolaîre, 
difflise, comme dans la conjonctivite ordinaire. Ainsi la causf' 
avait le pouvoir de changer la structure anatomique des vaisseaux 
de la conjonctive! Cette énorraité eut pourtant du succès, mais 
elle n'a pas résisté aux attaques du J^on sens personnifié dans le 
professeur Sanson, de regrettable mémoire, un encyclopédiste 
qui.^t voir que l'ophthalmie dite rhumatismale n'offrait une vas- 
qul^ri^tion pairticulière que parce qu'elle siège dans un tissu 
particulier, la sclérotique, dont la phlogose offre, en effet, l'aspect 
vaseulaire indiqué. 

Nous ferons observer pourtant, au point de vue du traitement, 
que même les ophthalmies spécifiques ne diffèrent guère de 
Tôphthalmie ordinaire, quant aux indications locales ; ce sont les 

7. 
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méioes moyens appliqués ay.ec,plu^ pu inoin^ d'é»ergie« plus Fia- 
dîcation de combattra la capse spécifique qui eniretieat TinOam- 
mation. Ainsi, cautérisatipn, vigoureuse, excision b^rdi^.pour 
Tophibalmie blennorrhagique» Tutilité des mercuriaux n'existant 
que pour les, cas de vice v^nér^eu constaté; nitrate d'ai^ent, 
sublimé, opium, belladone, pqur Topbtjialmîe scrofuleuse, plus le 
traitement général par les toniques, les iodés, Tbuile de foie de 
morue; et quant à ropbthalmîe rhumatismale» le spécifique eel 
encore à trouver, tout comme pour le rhumatisme lui-même^ quoi 
qu'on ait dit des effets merveilleux du colchique, ^en tant que 
simple altérant, car comme purgatif, ses effets sont manifestes. 

Aux moyens que nous venons d'exposer et qui forment l'arse- 
nal ordinaire de la thérapeutique antiophtbalmique, nous nous 
sommes réservé d'en joindre deux autres moins usités et pourtant 
non moins efficaces que les précédents : ce sont les applicatitos 
froides et surtout l'occlusion des pau^nères, procédés qui ne «ont 
pas nouveaux, sans doute, mais qui ne sont pas, nous en $omnie^ 
convaincu, appréciés à leur juste valeuis 

L'application du froid est bîoi, on en conviendra, une émana- 
tion de la médecine et surtout dte la chirurgie encyclopé<Aî^ue. 
En effet, l'universalité actuelle de son usage et les beaux ré^Uiits 
qu'en obtient tous les jours, dans une foule de oas, la.pratiqi^e 
médico-chirurgicale, devaient nécessairement conduire, à i.spn 
emploi dans les maladies des yeux. Les chirurgiens sav^ikt qfie 
les applications froides sont éminemment utiles dans les cas 4e 
contusion, de blessures de toute espèce intéressant le glc^ ocu- 
laire et ses dépendances. Eh lûen ! elles ne sont pas moins direc- 
tement et fréquemment indiquées dans les cas d'ophthalmie spon- 
tanée, externe ou interne, à tous les degrés, depuis letaraxis ou 
la simple injection initiale, jusqu'au chémosis ou camification 
de la conjonctive. Nous parlons d'applications, et non de siniples 
lotions, car ici trois conditions sont nécessaires : i^ appltcatioii 
permanente; 2"* renouvellement dn topique réfrigérant» lorsqu'il 
commence à s'échauffer; 5"* continuation du moyen jusqu'^^p«?ès 
cessation complète des accidents à combattre. €es appÛeaiions 
sont des plus simples : il s'agît de maintenir sur l'ceil affecté- une 
compresse de linge fin, eu plusieurs doubles, imbibée d'eau à la 
température ambiante* , Dans certains ca« exceptionnels, l'eau 
glacée ou la glace même peuv^tit être indiquées ; mais, en géné- 
^ral, dans les cas médicaux, l'eau simple suffit. Il est à peu près 
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inutile d'y ajouter des |[>rîïïcipèi5 astntigenls (vinaigre, acéfalé de 
plomb, aluft) ta tenrpérafii*^ étïnt W isèol élément invoqué en 
pareille circottslûnce. Depttii'W^pîèù'de temps que nous nbus 
sommes avisé cTen faire nu'ttsàg^ stiWi, nous en avons obtenu de 
t^ès*bons effets dans pïrisieuï*s cas de èimple injection, d'inflam- 
mation vive, de douleur, dé |)botophobie, même de blennorrhée 
ofculaire. Dans les cas mêthe où, d^^rdîiiaire, les topiques liquides 
sont Bsai supportés, e^est^i-dire dans les ophthalmies avec relâ- 
chleinent des tissus (conjbnctlvites chroniques, œdémateuses, 
serofilleuses), ces applications peuvent encore être utiles, le froid 
corrigeant, et au delà, les inconvénients deThumectation. 

Mais il est à remarquer que l'application du froid, telle que 
nous venons de la décrire, implique nécessairement Tocclusion 
des paupières. Or, un doute surgit dans notre esprit, c'est de 
savoir si cette occlusion ne joue pas le rôle principal dans les 
heureux résultats de la réfrigération. L'analogie, non moins que 
les faits, vient à l'appui de l'efficacité réelle des applications 
froides; mais il n'en est pas moins vrai que^ dans beaucoup de 
cas, la simple occlusion des paupières suffit à la résolution de 
r^phthdlmie. Nos expériences ne laissent aucun doute à cet 
égài^ ^1); nous pensons donc que la réfrigération, bien qu'indt- 
(|iéè par rophthalmië elle-même, convient surtout comme adju- 
ya«it-ou annexe de Focdusion palpébrale, alors qu'à l'hypérémie 
ocîilirlre se joignent certains accidents, tels que chaleur, douleur 
Vrve, rougeur et gonflement des paupières, etc. 

Quant à l'ocdusion palpébrale envisagée isolément, elle ré- 
pond, a priori, aux indications primitives, naturelles, en quelque 
sorle, de l'ophthalmie externe. En effet, n'est-il pas vrai que le 
repos de l'organe est la condition première de tout traitement 
antiphlogistique? Dans les maladies des yeux, tous les praticiens 
scint d'accord pour placer les malades dans l'obscurité. Or, 
lV)I^S€urité absolue, permanente, résulta immédiatement, et sans 
embarras^ de l'occlusion palpébrale. N'est-4l pas vrai qu'une autre 
cdKjdition primordiale du traitement rationnel est de soustraire 
Tôr^ne enflammé au contact des corps extérieurs, toujours plus 
ou moins irritants? Eh bien! l'occlusion des paupières soustrait 

(i)Peat-èlr« en esl-il de même du vésleatoire appliqué sur les paupières, moyen 
violeat, ehanoeiui, rarement nsiU dans la Minple opbthftlmie, et pour lequel on prati- 
que néeessairement rocclusion des paupières, eirconstanec qui nous parait devoir entrer 
en ligne de compte dans l'appréciation des résultats. 

7.. 
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l'œil au contact non-seulenienC dé la lumière, tnais eîicôve dé 
Tàir extérieur, des corpuscules ùmbiànls, etc. N'ést-il pas vrai 
que le praticien est heureux dfi jpouvoir maintenir les organes 
phlogosés dans une température tiède, humide, égale, analogue, 
autant que possible, à la température nxême du corps? Telle est 
celle que procure au globe de l'œil irrité Tocclusion des pau,- 
pières. 11 est un autre avantage attaché à ce procédé, c'est la eomr 
pression douc€, égale, permanente, naâurellt, que les paupièri?^ 
exercent sur la conjonctive rugueuse^ tuméBée, boursoufié^r^ qui 
répond mieux qu'aucun autre moyen à TiAdication même. d& Ja 
compression érigée en méthode par quelques auteurs; d'aulaint 
mieux que la compression artificielle, si besoin est, peut être 
ajoutée à cette compression •natu réelle, lorsqu'on la juge insuffi- 
sante. Voilà certes bien des motifs éminemment rationnels qui 
militent en faveur de l'occlusion palpébrale. Mais robèervatiohv 
la pratique elle-même, viennent merveilleusement à l'appui de liai 
théorie; dans les faits, en petit nombre il est vrai, que nous 
possédons déjà, nous n'avons pas encpre rencontré d'exception a 
Ia. règie^ et l'on va voir que l'occlusion palpébrale m\i^ a, véa^é} 
d^tasdes cas en quelque sorte désespérés. Je ne citerai pà^J)^! 
observations d'ophtbalmies récentes etlég^iesoù quelques J€|MjC<§ 
d'^>ecliision pal{>ébrale ont suffi pour procurer la pésoittii(H)4^ 
j'amTe d'emblée à des cas très-graves où le résultat ad»' tieatir 
coup dépassé nos espérances. = j ' . ^ - f 

.9 

Obs. il — Une dame de trente-huit ans, de constitution sanguine-lpi- 
•phaiique, modiste, travaillant habituellement à la lumière et à des objets 
délicats, a eu de fréquentes ophthalmies scrofuleuses dans sa jeunesse, Il 
en est résulté une tache opaque, de quatre à cinq millimètres de largeur, 
occupant le segment externe de la cornée transparente de Tœil drd?t. Jlii 
centre de la tache existe un point tri^nsparent, du diamètre d'qp gi^in 
de millet, ressemblant à upe bulle d'air, sauf élévation au-dessus du 
niveau de la tache, et qui nous paraît être manifestement produite pa^r 
une petite hernie de Thunieur aqueuse à travers la cornée, t'irîs nest* 
pas altéré, et la vision s*exerce par le segment interne de la corneéf La 
tache cornéenue est le centre, ou mieux le point affluent d^iine/K)m 
injection de la conjonctive scléroticale, formée par des faisceaux ae^ 
capillaires volumineux, variqueux, serrés, qui vont en s*amincissani de 
la tache à la circonférence du globe de l'œil. Cette injection eél hani- 
luelle, mais légère, et elle prend assez fréquemment plus dé gravité, 
cause de la douleur, de la photophobie, et oblige la malade à réclaHiër 



U^ seçoujcs (Iç Tart, tomvSKQ a^ m.om^nt actuel. Beaucoup de moyens, y 
coipprJs la cauléjrisation par le. nitrate d^argent, ont été mis en usage 
pour débarrasser la malade de cette infirmité qui la force à garder le 
T^^ pendant de longs intervalles. Elle était affectée depuis plusieurs 
-jours de cette recrudescence, lorsqu'elle vint réclamer mes soins, en 
septembre dernier. Les instillations de laudanum, qui la soulageaient 
oMfnfalremenl, sont restées sans succès. Nous prescrirons une applica- 
tiWi de dix sangsues à la tempe, collyre d'infusion de fleurs de gui- 
màtave^aTec addition de laudanum (iOgouttes par 50 grammes, onctions 
de pommada belladonée ( i gravîmes d'extrait pour 20 grammes 
d'axoDge) autour des paupières. 

■Le-leademain, le soulagement n'est pas prononcé. Nous prescrivons 
al#rs l'occlusion des paupières au moyen d'un bandeau, et la continua- 
tion, de la pommade belladonée. Le jour suivant, l'amélioration est ma- 
nif^te* L'occlusion palpébrale est continuée, et, le troisième jour. Fin- 
jectioa de la conjonctive est réduite à des proportions même moindres 
que celles de l'état habituel ; si bien que nous renonçons à cautériser 
les vaisseaux à leur point d'immersion dans la tache cornéenne, comme 
nous nous proposions de le faire. La malade n'a jamais éprouvé de sou- 
lagement aussi prompt. Nous lui recommandons de teair Tœil fermé 
péh'dant qnelques jours encore, et de recourir au même moyen dès qu'elle 
verra Tophilialmie se reproduire de nouveau. Quelques médecins lui 
aValéfit proposé de cautériser la tache elle-même. Nous en avons dissuadé 
la^alade, dans la crainte que la cautérisation ne rompit la petite vési* 
cule formée par la bernie de l'humeur aqueuse et n'amenât l'évacuation 
de cette humeur et les graves accidents qui pourraient s'ensuivre. 

J'avoue qu'en prescrivant ici l'occlusion palpébrale, je ne m'at- 
tendais pas à un résultat aussi satisfaisant, l'injection étant entre- 
tenue par une cause permanente, la tache de la cornée. 

te cas suivant, plus ordinaire et plus grave, n'en est que plus 
în>portant à considérer. 

Obs. III. — Un homme de trente-cinqans, d'assez bonne constitution, jour- 
nalier, se présente à la clinique en mai 1851, affecté d'ictère simple depuis 
plusieurs jours. Il est mis à l'usage des délayants : limonade, lavements, 
bai^s, etc. À quelques jours de là, nous sommes fï'appé de la couleur ver- 
dàtre de l'iris de l'œil gauche, contrastant avec la couleur bleue de l'iris 
droit. Nous nous demandons si cette couleur anormale n'est pas le produit 
delà suffusion ictérique de l'humeur aqueuse ou de l'iris lui-même. Nous 
trouvons cependant étonnant que l'œil d'un seul côté soit ainsi coloré. 
Le malade assure que cet eut n'est pas habituel ; il n'éprouve d'ailleurs 
aucune altération de la vision. Bientôt la conjonctive du même côté 
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sinjecte graduellement et laTOtfgëtir stfccèdé à'b feinte ictérfque qn^of- 
fraft la sclérotiqae. C'était là, saû«' contredit, tin des plus beaux cas 
d'ophthalmîe Mieuse qu^il soit possible de rencontrer. Mais nos idées 
bien arrêtées sur Tinnocuitë de là bile, ou plus exactement, de la matière 
colorante biliaire répandue dans l'écôùomie, nous firent considérer cette 
ophthalmie comme purement âccfdefntelle et indépendante de Tlctêre. En 
effet, Tictère marche à la résbîutidn, lès téguments reprennent leur cou- 
leur normale, et cependant ropbthalmie ne fait que s^aggraver. ICous 
remarquons alors que Tiris de Tœîl malade est resté verdâtre et que la 
pupille s'est rétrécle; nous en concluons que nous atons affaire à une 
iritis et non à une suffusion bilieuse intraH)Culaire. 

Nous traitons successivement Tophlbalmie par tous les moyens ra- 
tionnels classiques : sangsues aux tempes, pommade mercurielle bella- 
donëe, collyres émollients, laudanisés, puis avec le sublimé, le nitrate 
d'argent; vésicatoire à la nuque, purgatifs répétés, etc. L'ophthalmie 
persiste en s*aggravant; elle prend la ferme du chémosis. La conjonctive 
forme on pan\itt8 lardacé, rutilant, de trois mfllîmètres d'épaisseur, au 
centre duquel la cornée verdâtre et la pupille rétrécle apparaissent 
comme déprimées. Après plusieurs semaines de tentatives variées, 
}*allais recourir à Texcision; mais, aups^ravant, je voulus essayer de 
Tocclusion palpébrale. 

Shcére ici le résultat a dépassé nos espérances, et nons vf tties en 
peu de jours le bourrelet s'affaisser et la conjonctive repreîàdi*e 
graduellement son état normal. En même temps l'iris avait repris 
sa couleur bleue, et la pupille s'était sensiblement élargie; cepen- 
dant elle resta longtemps plus étroite que celle du côté oppose. 

«Ce fait, si remarquable par ses diverses circonstances, et stir 
lequel nous avons tout particulièrement appelé l'attention de nos 
élèves, ne laisse aucun doute sur l'étonnante efficacité, manifestée 
dans ce cas, de Tocclusion palpébrale. Ce qui s'est passé du côté 
' de l'iris nous porte à penser que l'occlusion des paupières potrrwKt 
être réellement utile dans bien des cas d'ophtbalmie interne. 

Le fait suivant, quoique moins frappant que les précédents, 
comporte néanmoins un certain intérêt. 

Obs. IV. — Une fille de vingt ans, chétive, lymphatique, affectée 4çpu|s 
longtemps de diarrhée, entre à la clinique en octobre dernier. Âpr^s quel- 
ques jours de traitement par la diète, les émollients et les opiacés» la diar- 
rhée disparaît; mais il survient une forte injection de la conjonctive dés 
deux côtés. Un collyre' de décoction de guimauve et de pavot reste sans 
effet. Le troisième jour, là conjonctivite a déjà pris les caractères d'un 
chémosisœdémateux; t*est-!l-dli'e que rinjection sanguine el Tinfiliration 
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séreuse, ont.. à la {ois 6nva|iHo.vie la conjopctive qui, des deux côtés, 
forme autour de la cori^e. trapspiarenie un épais bourrelet rouge et 
transpai^eQ^ Ou voit raceqi^ei^.i, Je chémosis se produire avec autant de 
rapidité. Nous prescrivons alors Tocclusion des paupières et des com- 
presses d*eau froide maintenues sur les deux yeux. 

Le lendemain il y a diminution notable du chémosis. Son caractère 
œdémateux nous paraissant être une. contre-indication aux applications 
humides, nous nous bornons à la simple occlusion palpébrale au moyen 
d*an bandeau. 

Bien que là malade ne suivtt pas exactement nos prescriptions et se 
découvrit les yeux plusieurs fois dans la Journée , le chémosis n*en 
diminua pas moins chaque jour, et au bout d*un septénaire la résolution 
fvt complète. 

Je doute que par un autre moyen on fût arrivé à un résultat 
aussi prompt et aussi complet» dan^ une ophtbalmie qui procédait 
d'URe mafiière si rapide* On a vu qu'ayant cru devoir supprimer 
IVaa fcojde, la maladie n'ai a pas moins marché vers la résolu*- 
tîoii; ce qui semble prouver que, dans les cas d'applications froides 
permanentes, Tocclusion palpébrale pourrait bien être un élément 
puissant, sinon l'élément principal de la guérison. 
: li'ooolusii?!! palpébrale est surtout applicable à rophthalmie 
d'iiu seul c6té ; car dans l'ophthalmie double, il est très-pénible 
pour les malades de se voir condamnés à la cécité absolue par 
l'occlusion des deux yeux, et la plupart manquent de la docilité 
suffisante pour s'y soumettre. Néanmoins, même dans ces cas, on 
vient de voir que ce procédé manifeste sa puissance. 

Il est de précepte, dans les cas d'afiection aiguë, même d'un 
seul ceil, de condamner le malade à l'obscurité. Mais il nous a 
«emblé que cette manière d'agir, fort utile #ans doute, n'est pas 
rigoureusement nécessaire dans rophthalmie d'un seul côté. Tou- 
jours èst-il que nous avons permis, sans de notables inconvénients, 
à JV)imialades de se servir de l'œil sain. 

Dans les cas où l'occlusion de l'œil est jugée nécessaire, on a 
conseillé, dans ces derniers temps, de la maintenir en accolant 
les cils au moyen du coUodion. Cette pratique n'est pas toujours 
convenable, car il importe souvent d'inspecter journellement le 
globe de l'œil, pour juger (fe son état et pour>^oir aux accidents 
qui pourraient se produire, tels que les ulcérations de la cor- 
née, etc. 

Je ne sais si les autres genres de- conjonctivite (rhumatismale 
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scrofuleuset épidémique, etc.) se trouveraient aussi bien de l'oc- 
clusion palpébrale ; je crois pourtant qu'on pourrait en essayer 
dans certains cas, ne serait-ce que comme adjuvant des autres 
moyens. Lorsque la sécrétion mucoso-purulente est abondante, il 
y aurait lieu de craindre que la matière ne s'accumulât sons les 
paupières et n'y produisit des ravages ; mais alors il suffirait de 
déterger l'œil, de temps en temps, au moyen de pressions, de 
lotions, d'injections convenables, en le tenant fermé le reste du 
temps. 

En produisant ces faits et ces considérations, nous n'avons pas, 
je le répète, la prétention d'annoncer rien de nouveau ni de bien 
ingénieux ; notre but est seulement de généraliser l'emploi d'un 
procédé très-simple, trop simple peut-être, et qui est ordinaire- 
ment négligé, sans doute parce qu'on en ignore toute l'efficacité. 
Ce. n'est pas à dire pourtant qu'il doive toujours réussir et faire 
oublier les autres ressources de l'art; et quanta sa valeur relative, 
nous ne pouvons qu'en appeler à l'expérience ultérieure de nos 
habiles confrères, si toutefois nous sommes assez heureux pour 
leur, Avoir inspiré le désir d'en essayer. 



note de m. sichel sur la pince-tube pour l'extraction scléroti- 
cale des cataractes capsulaires et des fausses membranes. 

Mon cher confrère. 

Vous me demandez des renseignements sur un instrument que 
vous avez vu chez moi en 1845, lors de votre dernier voyage à 
Parts. Cet instrument est la pince^tube ou pince à cylindre pour 
l'extraction scléroticale des capsules opaques et des fausses mem- 
branes, telle que je l'ai fait exécuter par M. Charrière en 1841, et 
dont le premier modèle, dans sa forme primitive et authentique, a 
figuré dernièrement à l'exposition de Londres. 

Dans sa NaHeBSurVexposUion de 1844, n" 59, M. Charrière men- 
tionne oet instruBient de la manière suivante : 

« Pince scléroticale 4e M* Sichel, ou pince à deux branches sur laquelle 
glisse une canule mobilisée par un mouvement de bascule, i 

Voici lesfiguMsetla description delà pince-tube extraites de 
la planohe XU de non Icwêographie des maladies des yeux^ actuel- 
lement sous ppe9$e. 
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La figore 1 représente rtasiru- 
meiit fermé, tel qii*on riotrqduit 
p(^ la ponctiop de la sclérotique. 

l)ans la iig. 2, les branches sont 

"fartées pour saisir dans la cham- 

' brid pdât^Heure lès Isnftheanx câp*^ 

sulnkes'QO nkembraneuii et les ex- 

Les autres figures représentent 
les parties constitutives de Tinstru- 
ment : 

Ftg.:59 la tige avee les pinces. 

Fï^ 4f, la même grossie< 

Fig. 5 et 6, les mors de la pince 
grossis. 

Fig. 7, le cylindre du tube dans 
lequel glisse la tige,-et qtri ferme 
et^oerserre les mors, imt4que>liutigc 
. y reotre. A la partie inC^rijaure de 
ce cylindre on volt le ressort en 
boudin sur lequel se base le méca- 
nisme de l'instrument. " 

Fig. 8, le proGl d« la plaque sur 
laquelle le doigt s'appuie en faisant 
mouvoir les différentes parties de 
rinstrumeiit. 

Fig. 9, la clef pour lé démonter. 



Vous voyez que c'est un 
instrument compliqué et basé 
sur un ressort , deux circon- 
stances qui le rendent hifidèle 
et peuvent faire craindre qu'il 
ne refuse le service dans un 
moment décisif. De plus, il 
esttfès-diffieile à manœuvrer, 
s comme tous les instruments 
de cbirur^ oculaire qu'il 
faut faire fonctionner par un 
ressort. Les branches sont 
trop faibles et trop courtes ; 
dttns cèrtHîiiGi cas, leur écar- 
tement est Insuffisant pour 
pouvoir commodément et sûrement saisir des membfftnes flot- 
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taotQft. Ce sont là les ratifions qui m'ont déddé à sobtitoer à 
cet inatrument ma pince miérotktde, égnlemmit représentée sur la 
pi. XII de mon Iconographie i Cetle pinoe, excessivement sinqpie, 
à hranehes snl^mm^t faxignës et fortes^ qui s'écartent an degré 
voukif assure parfaitement l^extécotion de cette opération inifienlée 
par moi; j'ai donc réservé la pnoe-tnbe pour les cas exception- 
nels. Elle a été reprise depuis, et donnée d'abord oonnae son 
invention» par un de mes élèves qni l'avait vue entre mes marins» 
lorsqu'il était mon chef de clinique» aux époques eà AL Char- 
rière confectionna pour la première fois Finstrument et oà vMs 
Tavez vu chez moi. 

Je n'ai pas réclamé la propriété de ma pince4ube» d'alxMrd 
parce qu'un instrument reconnu imparfait et inférieur à un antre 
ne vaut pas la peine d'une réclamation» ensuite parce que j'ai 
pour principe de ne jamais occuper le publie médical de questions 
personnelles et de discussions de priorité. Pillé, comme je l'ai été 
si fréquemment» et surtout par ceux de mes élèves qui me doivent 
le plus» j'ai laissé faire» me réservant seulement de reprendre mon 
bien à Toccasion. Aujourd'hui je réponds à votre demande» et je 
regrette que cette réponse ne puisse vous arriver à temps pour 
âtre insérée dans la livraison du tome XXVI» à laquelle vous la 
destiniez. . 

Recevez^ mon cher confrère» l'expression de mes sentiments 
distingués et dévoués. 

Mars 1852. Sichel» D. M. 



NOUVELLE INVENTION D'UN INSTRUMENT POUR L'OPÉRATION DE LA CATA- 
RACTE ET DE LA PUPILLE ARTIFICIELLE ; 

Par )e docteur S. FUBSARI. 

Quoi de plus simple» dira-t^on» que l'aiguille deScarpaet deDu- 
puytren pour abaisser le cristallin? que la curette de Daviel» les 
couteaux de Wenzel et 4e Richter pour l'extraire? Stmplifie-t-oo 
une méthode en multipliant et en compliquant les instruments 
destinés à la pratiquer? Cette objection serait très-fondée, si 
toutes les cataractes étaient de la même nature» si elles avsûeat la 
même consistance et le même degré d'adhérence à l'iris; mais il 
n'en est pas ainsi» et, pour ne parler que de cette dernière com- 
plication» ne sait-on pas que sur dix opérations de cataracte par 



ahaissJBiaeBtil y a^ fi»i JmoinsJtipismlâractes secondants qili'ré- 
SQiteB^jde frqgn(a[il8?tli|^laArafi«^nli^ adtiémnts, ^^^è • tes 
iligiiiUestiitiniaiimVûDtiiipiHdââ^ l'I 

~ 1 JNolçef MUTel kisIruiiianttQf'i i^antre iMilque Mériter t^ inécfù- 
Mémqpit o'ast mte mguiSeipùue>ftm\ànt servir pour k caliNraete 
piinràifa el pour h ealâraeteisepoandaira; cette aignille, suppor- 
tée par no manche enivcâre.in'a'^pas plus de volume que beHè de 
iBcavpa. £iie esl formë^d-tinelige^ terminant par deux brafnehes 
parfailament égaies, dont tes extrémités réunies constituent une 
lance légèrement eenrbe. Au bord interne des branches il y a des 
aspérités ou dents destinées à saisir les parcelles opaques; une 
gaèie partant de Tintérieur du manche accompagne Taiguille jus- 
qu'à la base de sa lanoe. 

L'instrument fonctionne à Taide d'un nouveau mécanisme ren- 
fenné dans le manche ; ce mécanisme se compose d'une boite 
intérieure dftns laqueH» sont logés la bascule à engrenage,* la 
canule «t le ressoi^t -Ces trois pièees sont solidement ajustées^ en- 
semble» En appuyant sur la fcasenle on fait rentrer la^aineidans 
le manche; alors l'aigaille, abandonnée à elle-mtoief se sépai^e 
en deiEL^ œisit et déplace les oorps opaques qui obstmest k^ohamp 
de la papille, et lorsque le potfce abandonne la basetilev le tube 
remonte par la force du ressort logé à l'intérieur et fait raipprd- 
cber les brandies de l'aiguille, qui forment une véritable pin^e. 

Contrairement à ce qui existe dans les autres instrume^s eih- 
ployés jusqu'à ce jour, ici l'avantage est qu'on ouvre le mécanisme 
en appuyant sur la bascule et que dans les autres on le ferme; 
dans les premiers, l'instrument est constamment ouvert, et il faut 
exercer une pression continuelle sur la bascule pour le fermer; 
dans ce dernier, il est constamment fermé, et il ne s'ouvre dans 
l'œil qu'à volonté et dans les cas compliqués où l'on a besoin 
d'une pince. C'est là, en effet, l'idée nouvelle de l'instrument; il 
s'ouvre et fonctionne par un mouvement direct et non pas à Taide 
d'une force soit de recul, soit de projection. Lorsqu'il en est ainsi, 
ti^y a-un inconvénient grave, car, le chirurgien né pouvant agir 
^directement, il lui est difficile de coordonner avec exactitude ses 
mouvements et d'éviter dans tous les cas de blesser l'iris ou la 
cofméà. 

' ^Dansl0$cas de cataracte simple, Tinstrument fonctionne comme 
une aigiiiUe ordinaire, avec cette différence que, sa lancé pou- 
vantv selon la vokmté du chirurgien, prendre dans Toeil un cer- 
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tain développement «t s'apfdiquer $ar une grande partie de ia 
surface du cristallin, le déplaieement et le broiemeni dit corp6 
opaque deviennent plus prompts et pluft Ciaciles. En effet, ai le 
cristallin se fragmente et qu'il ne puisse pas être abaissé en masse 
pendant les mouvements de rotation et d'avant en arrière que lui 
fait subir Taignille, on pourra Técraser en le comprimant entre 
les branches de la lance; il en est de même des lambeaux capsu^ 
laires, opaques ou non,, qu'on pourra facilement saisir, rouler au- 
tour de la lance et extraire en retirant finstrument. 

L'aiguillé-pince trouve naturellement son application générale 
dans les cataractes secondaires, soit qu'elles proviennent des 
fragments capsulaires restés dans le champ de la pupille, soit de$ 
détritus du cristallin et de sa capsule. Dans ces cas, il est facile dq 
comprendre qu'une aiguille-pinoe est préférable à la pince à cou- 
lant, dont la première idée appartient à Hnnter; ces pinces, le*, 
serre-tèle de M. Desmarres surtout, quelles qu'elles soient, n'ayant 
pÂid-de tranchant à leur extrémité, nécessitent une ponction de la 
coque oculaire avec un instrument tranchant avant de les faire 
manœuvrer dans l'intérieur de cet organe^; notre aiguille-pince, 
rempU^ant cette double indication, n'a pas le même inconvénient. 
La principale difficulté à vaincre, c'était de faire une aiguille sé- 
parée par le milieu et, malgré le petit volome de la lance, màl|[ré 
la jonction des deux branches à leur extrémité, d'obtenir une 
pointe lisse, acérée et solide pour faire la ponction aussi facile- 
ment que si la lance et la pointe étaient d'une seule piècQ. Ce 
qu'il y a de plus important, c'est que, malgré la multiplicité des 
pièces qui composent cet instrument, il n'est ni plus lourd, ni plus 
volumineux que les aiguilles ordinaires, grâce au fabricant, BL Ma- 
thieu, dont le zèle et le bon vouloir égalent l'habileté dans la mé- 
canique chirurgicale. 

On peut rendre le mécanisme de cette aiguille plus simple en 
supprimant le ressort extérieur et en la faisant manœuvrer co|nme 
l'aiguille de Baratta et de Lusardi avec un coulant à rondelle placé 
à la partie supérieure du manche; le mécanisme des pièces inté- 
rieures restant toujours le même; cependant nous préférons le 
ressort, parce qu'il donne plus de force de pression à l'instru- 
ment, empêche le chevauchement des branches, et saisit plus soli- 
dement les corps 0{7aques, ce qui est très-importaut dans les<;ata- 
ractes dures ou dans les fausses membranes, qui, chez lesvh^ittafd^" 
surtout, prennent une consistance presque cornéenne. L&sopé^' 
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rations qoe nous avons laites avee raigaille-pinoe et les résultats 
qaie nom ato^s obtenus nons font espérer qu'elle sera, sinon 
adoptée, du moins essayée par les praticiens. 
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Fig. i 



Aiguille-pince* ouverte pour l'opération de la 

X k cataracte et pour extraire les fragments capsularres 

l dans les cataractes secondaires. — Fig. 2. Aiguille^pince 

\ fermée. A, ianee de raigoilk. B^ bascule à eogrena^ 

\ mettant en iQouvçment le mécanisnae intérieur. — 

\ Fig. 3. Couteau-pince ouvert pour l'extraction de la ca- 

I \ taraçte et Topération de la pupille artificielle. A, lame 

\ articulée mobile et lame fixe se terminant par ui>e ai- 

\ guille-pince. B, bascule pour le mécanisme intérieur. 

/ — Fig. 4. Couteêu*pince fermé. 





Voulant faire une application plus généra 
du mécanisme que nous venons de décrira, 
nous avcHis imaginé un couleatt-^nce idestiné 
à Textraction de la cataracte et à Topératipi^ 
de la piaille artificielle. Ce couteau «, CQ|9^ 
posé, comme Taiguille, d'un mécanisme ideur 
tique, renfermé dans un manche ordinaire» 
se termine par un corps de tranchant formé 
d'une lame mobile articulée à sa base^ et ve- 
nant s'appuyer sur le dos d'une lame fixe avec 
laquelle il forme un couteau de Richter se ter* 
minant par une aiguille-pince droite. Une 
double rainure pratiquée dans l'épaisseur in- 
terne des deux lames est destinée à en empê- 
cher le chevauchement. La manœuvi*e de ce 
couteau dans la méthode par extraction est 
très-facile à exécuter. On fait une ponction à 
la cornée au lieu d'élection, et l'on porte di- 
rectement la pointe du couteau sur le cristallin 
pour déchirer la capsule; une légère pres- 
sion du pouce sur la bascule fait ouvrir l'in- 
strument, dont l'extrémité saisit quelques 
fragments capsulaires. On se hâte immédia- 
tement après, sans retirer l'instrument de 
l'œil, de pratiquer la contre-ponction selon 
le^^règl/BS générales de cette méthode. Une légère pression sur le 
gloJti^ suffit pour faire sortir la lentille. Dans le cas contraire, à 
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Taide d'uoe carette-pince Cerm^ on déplacera le cristaU^n, j^t.s!A 
y a des lambeaux adhérents de capsule^ on les retirera en ouvrant 
la curette. 

Ifous n'avons pas cru nécessaire de donner ici le dessin de ce 
dernier instrument; c'est un oureUe {dus minee/plus creuse et 
plus recourbée que celle de Daviel, msûs séparée en trois branches 
percées de trous formant pinee à volonté à Faide du mécanisme 
intérieur susindiqué. Cet instrument a quelque analoj^e avec la 
double bascule que nous avons décrite, en 1844, dans notre Traité 
des maladies des yeux. Fermée, la nouvelle curette est très-polie 
et n'offre aucune rugosité; ouverte, elle constitue un excellent 
moyen de prise et de dégagement, à cause de ses trois branches 
et des petites griffes dont elles sont pourvues. Enfin, on pourrait 
utiliser notre nouveau mécanisme en le surmontant d*une petite 
paire de ciseaux, du crochet double de Béer, etc. 

Pour ce qui concerne la pupille artificielle, il est faeUe dôcom^ 
prendre que l'aiguille et le couteau-pince que nous venons de 
décrire seront d'une grande utilité dans les dtflfêrentes métfiodes 
proposées pour cette opération, et surtout lorsqu'on voudra pra^ 
tiqin^ la eorétomie et la corectomie. 
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DES EFFETS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DU TANNIN, finvlSAjCÉ 
SURTOUT AU POINT DE VUE DE SES APPLICATIONS EN THÉRAPEUTIQUE ; 

Par le docteur F. HlIRION. 

Nous avons reproduit dans notre XXVI* volume, pp. 216-218, 
le rapport de M. de Marquay à la Société de chirurgie de Paris 
sur le mémoire dont nous venons de transcrire le titre. Nous al- 
lons aujourd'hui entrer dans des détails plus complets sur Tœuvre 
intéressante de notre estimable collaborateur. . ': 

« Le tâonio, dit M. Halrion, avait été utilisé par les médecins long- 
temps avant qu'il ne fût connii comme principe particulier et appliqué 
comme tel. C'est à lui qu'un grand nombre de végétaux doivent lâUras- 
tringence. On le trouve presque pur dans le cachou et la gomme kîno; il 
est uni à un principe résineux dans le sang-dragon, et à diyers^^ sub- 
stances étrangères dans les racines de torinen tille, de bistorte, 4e ratan- 
hia, les écorces de chêne^ de marronnier d'Inde, de saule, de quinquina, 
les noix de galle, les feuilles de potentille, d'algremoine, tes roses de 
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Provins, les flears de grenadier, le bron de noix, etc. Quelques-unes de 
ces substances et Â^antres analogues, mais généralement abandonnées de 
nos jours, étaient autrefois d*un usage fréquent dans les affections ocu- 
laires : telles sont les eaux distillées d*euphraise, de plantain, debluet, 
Teau de Tigae, les ittfiuioiiB'de thé tcart, de fenllles de groseillier noir, les 
décoetion& de roses de Frovlas et le mueiage de coings. Plus récemment 
9n a recommandé Tinfusioa de racines de ratanhia, de graines d*acacia 
et la pommade de monésia. Qoelque^Hines de ces préparations ont joui 
d'une grande vogue : l'ean de bluet, par exemple, était généralement 
connue sous le nom de casse-luneUet, à cause de Teffîcacité qu'on lui 
accordait dans ce genre de maladies. Toutefois, Faction astringente de 
la plupart de ces substances est fort peu marquée, contestable même 
pour quelques unes; aussi sont-elles aujourd'hui généralement délais- 
sées. » 

M. Hairion débute par quelques considérations sur les proprié- 
tés physiques et chimiques du tannin; il aborde ensuite l'étude de 
son action physiologique. 

Dans un paragraphe intitulé : Action physiologique, Fauteur, 
après avoir rapporté les diverses opinions qui ont été émises stir 
le mode d'action dû tannin ; après avoir rappelé les expériences 
de Cavarra (1) et de Mitscherlich (% fait ressortir combien sont 
peu fondées les déductions que Icfs auteurs en ont tirées relative- 
ment à l'action physiologique de cette substance ; il expose ainsi 
qu'il suit les expériences auxquelles il s'est livré lui-même dans 
le même but : 

a a.) Uioge externe • — l'« Expérience. Nous appliquons le tannin en 
solution aqueuse, au 1/9, puis au 1/7, sur la muqueuse conjonctivale de 
quatre malades de Flnstitut ophtbalmique, dont deux sont affectés d'à- 
maurose et les deux autres de leucême ; chez tous, la conjonctive est 
parfaitement saine. La durée de nos expériences a été de vingt jours, à 
une application par jour. 

» Le premier effet ressenti par les malades, après l'introduction sous 
les paupières de la solution tanniqne, eat un sentiment de chaleur, de 
picotement qui se prolonge rarement au delà de deux ou trois minutes 
^.a souvent même beaucoup moins de durée. En même temps, on con- 



(i) Encyclographie des sciences médicales, Bruxelles, 1857, avril. {Bulletin 
général de Thérapeutique, page 46.) 

(9) Encyclographie des sciences médicales, Bruicencs, 1899, février. {Medici- 
nisehs Zeitung, page i6.) 
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State la coagalation des Iffoides lebrifiant les conjonciives, et quelques^ 
uns ai^cusent une aitéruiîonpaAeagère'. de la • vues. A oelte premièna ûn- 
pression succède ira senl^meni; de- sécheresse^ de corps éirangeFS roulaal 
à la surface de l'œil, de la roideurdans les paupières et unecertaioe^diiBr 
culte dans leurs raouvemeHtB; cet é«ai dtire depuis sue demit^heure. 
jusqu'à deux et trois heures, après ^ttoî40ui renlre dans Torchre physio- 
logique. ' . ' 

» Quant à la muqueuse elle-inème, nous ne eoostatons, dans auc«n 
cas, la moindre altération permanente dans sa texture; elle s'injecte 
d'abord, mais bientôt redevient lisse, pâle, nacrée, fine et transparente, 
comme à Télat normal. La plupart de» phénomènes que nous venons de 
signaler s^expliquent très-bien par l'action coagulante du tannin sur les 
produits de la sécrétion de la conjonctive. 

» 2*" Expérience. Chez un individu bien portant, ayant les organes géni- 
taux sains, nous plaçons, entre le prépuce et le gland, un plumasseau de 
charpie^ trempée dans une solution de tannin au 1/7, et nous la mainte- 
nons humide pendant quarante-huit heures. L'efiet immédiat produit par 
le conïaci de la solution avec la muqueuse génitale n^est pas sensible; 
rindivîdu n'en éprouve aucune sensation, et quelque soin que nous met- 
tions dans Texamen de la partie, nous n*y pouvons saisir lé moindre 
changement. A la fin de Texpérience, le gland est revenu sur liii-méme; 
il est plus petit, décoloré, mou, froid, moins huinide que d*habilùde et 
presque insensible. Que s'est-il donc fiasse dans ces iissus? Comment 
définir l'étal qu'ils présentent? A quelle cause faut-il rapporter les chan-' 
gements opérés en eux? Les thérapeutistes français n'y verront qu'un 
elTet de l'astrictîon fibrillaire déterminée par l'action astringente du 
tannin se manifestant au contact de celte substance avec nos tissus. 
Cependant, en y songeant bien, ce spasme fibrillaire, cette contraction 
active, immédiate de nos tissus, ne saurait se comprendre en dehors des 
deux influences suivantes : ou bien, à l'occasiou d'une cause irritante, 
agissant sur la fibre à laquelle elle communique momentanément une 
augmentation d'énergie, ou comme résultat d'une action chimique, modi- 
fiant son état moléculaire. Or, les propriétés irritantes si peu prononcées 
du tannin, ce qui ressortira mieux encore des expériences ultérieures, ne 
nous permettent pas d'admettre la première hypothèse; et, pour des mo- 
tifs déjà indiqués, l'absence de toute action chimique de cette substance 
sur des tissus doués de vie ne nous autorise pas davantage à accepter la 
seconde. D'ailleurs, si Tétat des parties soumises à l'action locale âù tan- * 
nin avait sa source dans la contraction de la fibre, ces parties devraient^ 
offrir une dureté, une résistance plus grande qu'à l'état normal; or, if^ 
n'en est rien; elles sont au contraires molles, flasques, dépourvues d^étas- 
ticité. Pour nous, nous ne saurions voir dans les résultats observés, qu'une 
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asthénie piv^ciidey c'cgUà^dire* un abaisseme&l dafts i'activiié vilale dt 
la f>arH€?, se oi^lrtlitistant'par la diminolie» de las^sibililé locale, l^ ra- 
lèiitisseineDt-deia <3iroul»tJûii'eafrillaii>e,>raifiiix iiioîqs eoneidérable des- 
flitfdeS) e^ par^uile^ le reteaii de k fibre^ «omme effet de son élasticité 
normale, et la daiihuUeii de voliifte de la partie^ 

» b) Usage mteame. •«- 5" EœpérUmce, Nous administrons à trois indi- 
vidus bien partants le tannin à Tintérieur, sous la forme pilulaire, depuis 
deux centigrammes jusqu'à dix, trois fois par jour, en augmentant tous 
les deux jours chaque prise d'un centigramme. Chez tous Tcffet sur Tes- 
tomac est nul; Tappétit n'est point modifié; deux éprouvent, de la con- 
stipation, le troisième conserve les selles naturelles. Du huitième au 
dixième jour il survient de la i âleur; les forces diminuent d'une manière 
sensible et progressive; le pouls perd de sa force et de son ampleur, tout 
en conservant sa fréquence. Dès le dixième jour de l'expérimentation, au 
moment où la quantité de tannin administrée s'élève à quinze centi- 
grammes par jour, sa présence dans les urines est manifestement recon- 
nue par les préparations ferriques. 

V c) Expériences sur les animaux. — 4« Eoepérience, Nous donnons à un 
lapin de force moyenne, quatre grammes de tannin en solution dans trente 
grimes d'eau bouillie; presque aussitôt l'animal paraît soufiranl;^prés 
sept minutes, le train de derrière s'affaisse, se paralyse; bientôt l'animal' 
se. couche sur le c^'té; il est pris de convulsions et meurt onze minutes 
a^)rès l'ingestion du poison, au milieu d'un violent accès d'opisthotonos. 
L'examinant à l'instant, nous trouvons l'estomac rempli d'aliments, la 
muqueuse digestive saine dans toute son étendue, excepté à l'orifice car- 
diaque où nous découvrons deux petites plaques blanchâtres, superfi- 
cielles ; l'urine contenue dans la vessie ne se colore pas par les sels de 
fer; tous les autres organes sont sains; le sang examiné au microscope 
ne laisse rien voir de particulier. 

» 5" Expérience, Nous injectons, le matin, dans l'estomac d'un laf>in 
deux grammes de tannin ; il n'en éprouve aucun effet ; il conserve toute 
sa gaîté et se met à manger aussitôt après l'expérience; à midi et au 
soir nous répétons la même opération, sans plus de résultat. Huit jours 
après, l'animal est maigre et présente de la constipation ; du reste il 
parait gai et mange comme d'habitude; nous lui administrons de nou- 
veau la .même quantité de tannin, et nous abandonnons ensuite l'animal à 
lui-nicnie pendant huit jours. Nous le trouvons alors dans un état de 
maigreur très-prononcé; il est abattu et mange peu. Pour la troisième 
fpis,nousluî donnons six grammes de tannin en trois fois dans la journée. 
A partir de ce moment l'amaigrissement fait des progrès rapides, et 
l'animal meurt le dixième jour après la dernière expérience, et le vingt- 
sixième après la première : il avait pris dix-huit grammes de tannin.' A 
l'autopsie, nous trouvons l'estomac fortement distendu par les aliments, 



la maqaeuse légèrement injectée, Tintestin grêle presque Tîde, ie gros 
int^tin rempli d'une matière liomogèDe; vofdâtre, oellante, irès-adtié- 
rente à la'moqaease, qui est pâle ainsi que telle ^e riMestin grêle. Tous 
les organes d'ailleurs paraissent saliM, le sang a conserré toute sa plas- 
ticité» et les globules n*ont subi aucune modl&eatien dans leur forme. 

> 6« Expérienee. Nous in$eetons> à i»idi, dans Testomac d'un lapin de 
forte taille, quatre grammes de tannin en solution dans trente grammes 
d'eau. Presque aussitôt l'animal parait souffrant, il reste-en place; les 
parois abdominales se contractent violemment; après vingt minutes, il 
reprend sa gatté et se met à brouter l'iierbe. A trois heures nous le sa- 
crîûons, et nous trouvons la muqueuse parfaitement saine dans toute la 
longueur du tube digestif; les matières renfermées dans l'estomae noir- 
cissent abondamment par le sulfate de fer, et l'urine contenue dans la 
vessie prend, par le même réactif, l'aspect entièrement bleu-noirâtre de 
Tencre. 

}) 7« Expérience, Nous donnons à un lapin vigoureux, pendant dix 
jours, deux grammes de tannin par jour dans trente grammes d*ea& 
bouillie, en trois reprises, le matin, à midi et le soir; l'animal conserve 
sa vivacité et continue à manger comme à l'ordinaire. Les trois jours sui- 
vants, nous doublons la dose de tannin, que nous administrons dé la 
même manière, et dans la même quantité de liquide. Dès le deuxième 
jour, il parait plus souffrant et mange moins; au bout de quinte jours, il 
a maigri,* et est moins vif. De nouveau nous injectons dans rcfstomac du 
même lapin deux grammes de tannin dans quinze grammes d'eau, toutes 
les heures, depuis huit heures du matin jusqu'à midi ; il avait ainsi pris, 
depuis le commencement de l'expérimentation, quarante-deux grammes 
de tannin ; à cinq heures nous le sacrifions, et nous constatons à l'autopsie 
la présence du tannin dans le contenu de toute la longueur de llntestln 
grêle et de la première moitié du gros intestin ; nous en trouvons aussi 
abondamment dans les urines; mais le sang, le foie, les poumons n'en 
décèlent pas la moindre trace ; la muqueuse digestive ne présente, sur 
aucun point, ni traces d'inflammation, ni altérations d'aucune espèce. Les 
parois du ventricule ayant été divisées en plusieurs parties, nous appliquons 
sur la surface muqueuse de l'une d'elles unesolution de sulfiite de fer âans 
résultat ; une deuxième portion, plongée dans une solution de tsMfUiinr, se 
raccornit aussitôt, et acquiert, après quelques minutes, beaucoup de 
densité et de résistance; lavée ensuite à grandes eaux, elle noircit par le 
sulfate de fer. Deux autres parties, dont l'une a été plongée pendant dix 
minutes dans la solution tannique, sont abandonnées à elles-mêmes dans 
des vases séparés et ouverts au contact de l'air; le huitième jour, cette 
dernière est trouvée parfaitement intacte et l'autre dans un état avancé 
de putréfaction. 

» Les expériences que nous venons de relater pourraient nous offrir 



de nonbraQx sujets de téflexion, soit en oe qui conoeroe les 
esflentielles fui existent dans les effets de certaines sobstanoes, sai?ani 
qu'elles agissent sur des tissns inertes, on qu'elles portent leur action sur 
des tissus vivants; et nous pourrieiis« à cette occasion, faire ressortir 
toute la vanité des théories chimiques appliquées systématiquement à 
rétude des médicaments sur récenomie; soit en ce qui regarde les doses 
considérables des substances toxiques qu'on peut faire passer à travers 
nos organes lorsqu'elles sont administrées à doses ménagées et succes- 
sives, etc. Mais aborder ces questions diverses serait évidemment trop 
nous éloigner du but que nous nous sommes proposés en commençant ce 
travail, et nous devons nous borner, pour le moment, à tirer de ces 
expériences les conclusions suivantes, qui, seules, ont rapport è notre 
sujet : 

» 1* Le tannin, en solution concentrée, appliqué sur les tissus vivants 
sains, y exerce une action hyposthénisante qui se manifeste par la dé* 
coloration et par la diminution de sensibilité et de râiiteDoe de ces 
tissus; 

» 2« Son action mécanique est presque nulle; 

• 5"* Ses effets chimiques ne s'exercent que sur les produits de sécrétion 
libre et peut-être aussi sur les couches les plus superficielles, et par- 
tant les moins vivantes, de Tépithélion; mais ils sont nuls sur les tissus 
douéidevie; 

» i'^ Pris àrintérieur, à petites doses, il produit après un certain temps 
des effets byposthénisants généraux; 

« 5° A fortes doses, chez les animaux, il détermine, suivant l'élévation 
de eelles-ci, ou bien un empoisonnement aigu, immédiat, se caractéri- 
sant par des symptômes d'hyposthénisation générale ; ou bien un em- 
poisonnement chronique, se manifestant par la perte lente et progressive 
des forces, une constipation opiniâtre, une maigreur excessive et la mort. 
Dans l'un et l'autre cas, il y a absence de lésions matérielles, et la cause 
de la mort ne peut être recherchée que dans l'épuisement des forces de 
la vie amené par l'action dynamique hyposthénisante du tannin. » 

Le troisième paragraphe à pour titre : Effets thérapeutiques. 

M. Hairion signale les diverses maladies dans lesquelles le tan- 
nin» ainsi que les divers remèdes dans lesquels cette substance est 
le priÀcrpal agent actif, ont été recommandés, et de cet examen 
il conclut : qu^à part l'opinion de Pezzoni, qui attribue au tannin 
les mêmes propriétés qu'au quinquina^ et celle de Cavarra, qui, 
outre son action tannante, lui reconnaît des vertus sédatives du 
système nerveux, le tannin est généralement considéré comme un 
astringent puissant. Cette opinion, il Ta, dit-il> partagée quelque 
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temps; mais, en examinant attentivement les phénomènes qui 
s'opèrent sous TinQuence de cette substance, il a bientôt reconnu 
que les effets qu'elle produit ne sauraient être considérés comme 
dépendants d'une astriction fibrillaire, comme un résultat de son 
action immédiate, mécanico-cbimique sur nos tissus. En poussant 
ses investigations plus loin, il a acquis la preuve que le mot astrin- 
gence n'a pas dans les livres classiques de valeur précise, déter- 
minée, et que les thérapeutistes ne s'entendent guère, ni sur le 
mode d^action des astringents, ni sur le nombre des agents qui 
méritent cette dénomination, ni sur les maladies dans lesquelles 
ils peuvent être utiles. Cependant, l'opinion dominante aiijour- 
d'hui est celle des médecins français, qui accordent nux astrin^- 
gents la double propriété de produire le resserrement des tissus 
et en même temps de les tonifier. 
M. Hairion combat cette manière de voir. 

a Partis, dit-il, de celte idée que les écoulements muqueux sont entre* 
tenus par le relâchement des tissus, et trouvant dans les astringeut9.ua 
moyen de les combattre, les médecins en ont conclu que ces agenlsç^t 
la propriété de produire un resserrement fibrillaire, une tonicité ^u| 
efface les diamètres des interstices organiques au point d'expulser, jliqs 
liquides, d'y tarir les exhalations. Cependant, si Ton examine les mu- 
queuses d'où procèdent ces écoulements, on les trouve rouges, tuméfiées» 
chaudes, plus sensibles que dans Tétat normal; on y constate, en un mot, 
les signes les moins équivoques d'un état inflammatoire et d'un accrois- 
sèment local de vitalité. D'un autre côté, et de l'aveu même de ces thérar 
peutistes, le premier effet qui résulte du contact de ces substances avec 
la muqueuse est une excitation locale, qui se traduit par de la douleur 
et par une augmentation de Taiflux sanguin. Si donc, plus tard, il s^e 
manifeste une diminution dans les symptômes inflammatoires, c'est là un 
eSei consécutif, dont il faut rechercher la cause ailleurs que dans un 
resserrement fibrillaire actif, lequel, dépendant de l'action mécanico- 
chimique du remède, doit se produire immédiatement, au moment où 
l'agent astringent est déposé à la surface des tissus. * 

L'auteur arrive ensuite à l'exposition des faits qui lui ont servi 
à formuler son opinion sur l'action thérapeutique du tannin! 

rf ■ • • «r 

« a) L'application d'une solution concentrée de tannin sur un^cofin 
joiMîtive enflammée donne lieu à doux ordres d'effets : à des effets :jfPr. 
médiats età des effets consécutifs. Les premiers dépendent de l'effet /néç^n 
nico-chimique du remède, ce sont : la coagulation instantanée <)e tûMÇ^,4^ 
produits de sécrétion de nature aibmnineuse (mucus, pus, lymphe pla^ti-r 
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qae); une sensation de sécheresse^ de cprp^ étrangers roulant sous la pau- 
pière, un trouble passager de la vue, un accroissement momentané de la 
turgescence sanguine, et quelquefois un peu de douleur. 

> b ) Nous donnons le tannin à rintérieur à quatre malades appar- 
tenant à rinstitut ophtbaîmiqu^; trofs sont affectés de granulations pal- 
pébrales anciennes, compliquées de congestion «les membranes internes, 
parirâtiltèrement de la cboroide ; le quatrième présente un leucôme 
simpTe, sans travail inflaonnatoire ni complication d^aocune espèce; ce 
dernier avait les évacuattons aWines régulières, tandis que les troi» 
pnemiers 86 trouvaient dans un état de constipa tion plus ou moins mar- 
q4jé ;4ortts, d'ailleurs, sont soumis au mém^ régime alimentaire. Le tannin 
esi doBDé CD pilules de deux centigrammes et demi, d'abord une, soir et 
mail», et puis, successivement, en augmentant d'une pilule tous les 
jours, le nombre en est porté à dix, ce qui répond à vingt-cinq cen- 
tigrammes de tannin par jour. Voici les symptômes que nous obser- 
vons: du côié de Teslomac, TefTet est complètement nul; les sellés 
deviennent libres chez les malades qui offraient de la constipation; l'un 
d'aix, même, a pendant plusieurs jours trois à quatre selles par vingt- 
quatre heures ; le quatrième malade éprouve de la constipation; il se 
plaint d'un peu d^affaiblissement, tandis que les autres semblent, au con- 
traiîre, gagner en force et en agilité. Il survient chez ceux-ci une amélio- 
ration notable dans l'état inflammatoire et congestif des yeux. L'urine 
recueillie le matin, dans lès derniers jours de l'expérimentation, prend 
une légère teinte noir&tre par le sulfate de fer. Des résultats si contradic* 
tôires en apparence, obtenus par l'administration du tannin à l'intérieur, 
étaient bien faits pour nous étonner. Pourquoi, en effet, ce sentiment de 
force d^one part et d'affaiblissement de l'autre? Pourquoi de la consti- 
pation chez Ton, de la diarrhée chez l'autre ? En voici l'explication : ces 
effets si variés, si divers, si opposés qu'ils paraissent, procèdent tous 
néanmoins d'une action unique, identique dans tous les cas : de 1 action 
hyposthénisante du remède employé. I es trois premiers malades présen- 
taient cet état des membranes internes de Vcbii que les médecins alle- 
mands ont appelé ophlhalmie abdominale, et dont ils rattachent la cause, 
rôrigine, à un état de congestion, de turgescence des organes abdomi- 
naux, ou, si l'on veut, à la pléthore abdominale, état que l'existence 
d'une c^stipation opiniâtre rendait manifeste chez tous nos malades; or, 
le tannip, en combattant cette disposition par ses propriétés hyposthéni- 
santes, a ramené les évacuations alvines à l'état normal chez deux mala- 
deir, et a laissé persister chez le troisième ce degré plus léger d'irritation, 
aui^uel on a donné le nom d'irritation séerétoire, et qui se traduit, lors* 
qull ëkiste dans le tube intestinal, par des selles plus fréquentes et plus 
liquides. La constipation observée chez le quatrième malade, dont les 
organes digestifs étaient parfaitement sains, vient de ce que l'effet hypo- 



tbénisaat du remède, en portaniractmtémlesUiiale audessovs de l'^Ut 
normal, a rendu le mouvement pérî^taltique moins énergique ei la sécré- 
tion de la muqueuse moins abondante* Enfin ce môme malade a vu ses 
forces diminuer, son pouls perdre de sa fréquence, de sa rénitence et de 
sa plénitude, pour des motifs analogues; tandis que chez les premiers, 
Taction hyposthénisante du médicament ayant été uniquement employée 
à combattre Féréthisme générai qtîi enchatnail les forces, celles-ci ont pu 
paraître accrues aux malades, bien qu'en fait elles n*aient^été que ren- 
dueè libres. I>e ces considérations snr^fefifet thérapeutique du ianniii, 
nous lirons les coneluêrons suivantes : 

» l"" Le tannin, mis en cottuet avec une conjonctive eniammée, pro- 
duit instantanément la coagulation des fluides albumineux dont «He se 
trouve lubrifiée. 

» 2^ En même temps, à Tinstar des antres substances- dites astrin- 
gentes, mais à un degré moins avancé qu'aucune d'elles» il y. oecasfonne 
un accroissement passager de l'irritatioa. 

t 3<^ Yiçn^ensuite une amélioration dans les sympt6m/ss inflamiialoîres 
et dan|5 l'état de sensibilité locale. C'est là un eSei consécutii^; ind^n- 
dant d^ l'effet physique, et qui provient de l'action dynamique bypostbd- 
nisante du remède. 

«c 4"^ Pris à l'intérieur, à la dose de quelques centigrammes, on ne tarde 
pas à remarquer des résultats généraux de son action hyposthénisante. 

M'i^Le motif qui foit que le sang cesse d'affluer dans la partie enflam- 
mée soumise à l'action du tannin, n'est point, comme le prétendent si 
gratuitement les thérapeutistes français, une cause purement mécanique, 
une comraction de la trame organique, qui chasse ce liquide d'abord et 
empéefae ensuite son retour; la seule cause rationnelle que l'on puisse 
invoquer pour expliquer ce résulsat, c'est l'action hyposthén^nte' fu 
remède, laquelle, en abaissant l'exaltation vitale de la partie, détruit la 
cause qui y appelait le sang plus abondamment, et les tissus, oeamit 
d'être gorgés, reviennent sur eux-mêmes, en raison de leur élastîeiié 
naturelle; en sorte que ce mouvement de retrait de leur part esi un effei 
et non une cause de la cessation de rinflammation^ ce qui est. bien 
différent. 

» 6^ £n opbihalmologie, le tannin est susceptible de nombreuses appli- 
cations. Le peu d'irritation quMl produit dans son contact avec' tés tissus 
enflaiBBBéB,eomparaitivementà celle qu'y déterminent les autres lopi^iiéë * 
astringents, lui assurant dansée genre d'affection une sfipéfi<)rftë ^Mi-'^> 
tion ineoniesiabte sur ces derniers. « ' 'o^» : 

Traitant de Vapplicution de la médication tanniqueenophthqj^jffirt., 
logie. M* HajrÎQ.n déduit les avantages qu'on peut retirer jdes Pi*l^^. , 
paratio9«ifti(j^gjijiç§,(l^s lç$,affectiof)s oculaires: ^^^ : t.' •.« 
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De Paolioii hyposthétitsante locale de ce remède, action qui 
s'exerce en même temps sur le système nerveiix et sur le système 
vasctilàire, ce qui rend son emploi également précieux et dans 
les maladies inflammatoires et dans celles qui se caractérisent par 
une exaltation de sensibilité; 

De ses propriétés coagulantes, dont il tire profit, a) dans les 
ulcères de la cornée, pour solidifier, condenser la lymphe plastique 
qui en recouvre la surface ; soustraire celle-ci au contact de Pair 
et accélérer ainsi le travail de réparation ; b) dans le ramollissement 
ou le défaut de résistance de cette membi*ane, pour en raffermir 
les tissus, en prévenir la propulsion ou la déchirure; c) enfin, dans 
les écoulements mucoso-punilents, pour en détruire sur place les 
propriétés irritai^es^ corrosives^ ou pour empêcher les effets 
fâcheux de la dissémination. 

5*" En outre, le tannin pris à Tîntérieur jouit également de pro- 
priétés hyposthénisantes très-remarquables, dont il croit qu'on 
pourrait tirer bon parti en ophthalmologie. Cependant, son expé- 
rience à cet égard ne lui permet pas d'émettre actuellement en- 
core une opinion suffisamment fondée. 

Les affections oculaires dans lesquelles l'auteur dit avoir obtenu 
les effets les plus remarquables du tannin sont : 1^ les ophthal- 
mîes purulentes aiguës, les blennorrhées chroniques, l'opbtbalmie 
catarrbalé» la conjonctivite lymphatique, la blépharite ulcé- 
reuse, etc, ; 2"^ les ulcères de la cornée, les kératites vasculaires et 
lepannuâ; 3° l'ophthalmie photophobique; 4^ les granulations 
palpébrales, etc. 

Nous regrettons de ne pouvoir suivre M. Hairion dans les con- 
sidérations pratiques qu'il émet à l'occasion du traitement de ces 
diverses maladies. Voici comment il s'exprime sur les avantages 
qu'il a obtenus du tannin dans le service des ophthalmîques, dont 
la direction lui est confiée : 

V. Naguère encoi^e, dit^il, Tlnstitut ophthalmiqtie présentait un spec- 
tacle douloureux à voir : là se trouvaient réunis soixante à quatre-vingts 
maladea^ atteints d'altérations graves de Tceil, souffrant pour la plupart 
de pholophobie, marchant la tète penchée sur la poitrine, les paupières 
spasmodiquement rapprochées, les yeux ombragés par une visière, fuyant 
la lumière, pâles, amaigris, les traits contractés et peignant la douleur; 
aujourd'hui, grâce à la médication tannique, hyposthénisante, que nous 
avons substituée aux médications irritantes et caustiques dans le traite- 
ment de la plupart de ces altérations, cet aspect est complètement changé. 
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An éiiemèiât où ii<ms<é(Érï¥éd8 dés'ilgQâsj i^MMemettiTâiiléi^me s^iâifle 
^dôûte ophthâtoi^ttés dOâl^ti ééuMsf ptoio{ilidl^* Les aviotiâfes'qiii 
tMliént dé ces cbaDgcsmfeiils^ émtnoaifytibvaiv lés nnilades peaveiti pas* 
sef une grande partie de la jottrlîëéefi plein ait*, a^y pramietier^ s'y livrer 
à divers jeux, à certaiAî» exériiîiééSfigybmasiSqaesç aasBi^ ne remarqnoim- 
nouspltts qn^excepilonnellémétit parmi eux eet état d^étioleMent» lie 
pâleur, de bouffissure» de relâleliêiiiéttl de^ tissas, d'ëpnîseiHeni 4% la 
constitution, qui forme toujours nheeomplkalloii exti^memenl fêeheilse 
dans le traitement des maladies oculaires* » ~ ' '' 

Plus loin Tauteur, qui a soumis un certain nombre de malades 
atteints de granulations palpébrales à Tusage exclusif des appli- 
cations ianniquesy apprécie, de la manière suivante* les résultais 
de cette médication : / ^ \ 

« Le traitement des granulations. par le, tannin présente, «ar.ious 
xieux qui ont été précédemment em^oyés ou qui le sont encore aujôop- 
d!btti, di^^nombreux avantages. Il n'occasionne ni douleurs, ni réac^ipns 
vives; son application, exempte de tout inconvénient, est extrêmement 
simple et ne nécessite jamais ni le renversement de là paupière, ni Tusage 
douloureux d^instruments, pour rendre accessibles ii Faction du nîodifi- 
qateur employé les replis reculés de !a muqueuse ; les prépara tlbns^b- 
niques ont Tavantage encore de produire inimédktement la coagi^raiUiD 
des produits mucoso-purulents, d*en diminuer ou d^n sôpprimei Wëàlè 
plus ou moins complètement la sécrétion, et partant de mettre t^b^'cle, 
sinon empêchement absolu, à la reproduction de la maladie sur plàtë%t 
à sa diffusion. Jamais enfin il n'y a, par U fait même du iraitèmeni^Vk" 
terruption, dans les occupations des malades qui y sont souinis. Lè6 aviio- 
tages qu'on peut retirer de la propriété coagulante du fanniîî, âsLÎ& fês 
hôpitaux, les prisons, les casernes, partout enfin où se trouvent î^bnis 
un certain nombre d'individus affectés de granulations palpébrales en ^e 
toute autre ophthalmie contagieuse, sont incalculables, p -' 

Cependant, quelque confiance que lui inspire Tuss^ des pri^*- 
rations tanniques dans te traitement de rophthalmi^^gïaiHd^iise, 
il a recours coacurremnieiit, à d'autres moyens, toutes, iefiifois 
qu% lui paraissent iadiquésé r: ;,t.cjI 

<c En résumé, dit-il, comme base du traitement topique, le ij3ftiéflâ|ge 
tanniquë; comme am&iKairesv dans oectains eas, le sttlbte/éeici^înte en 
crayon et la sotatànne^oeeiKiiéede nitrate d'argent; ii . rittl4ff4^i^ 1^ 
médieaijon altéranle et k$ 4érivfHifs sur le tube digestif, l^loigqefnant 
de toutes complications, une bonne hygiène enfin; tel est le, traitement i 
la fois simple^ jrationneU sans inconvénients, que nous avons employé 
depuis plus de huit mois contre l'ophthalmie granuleuse de Tarmée avec 



uDr«voGè» q«e boq» n*«fi«Mjafliaia obmii 4i>Qpii^e cintre mëdicatioii. 

ciiteuses daos leurs diverso»^ p^ipdeardV^iiUi^ii. LsK.méiliodUoA |;aiir 
Bique, ooipine uatteoieEt ldo$il| e$t. i^ppUquéftv avec ua résultat piog 
satisfûsant eneore, de^s les gnnuhû^n^j^Uaixeê îweméeg j^ TeQgor- 
H^eet 4tt coorps papillaice de la<;oi)Joi|ciîye palpébnUe; daBsJesgraimr 
latji^s eellulo^Vasealaires: ou «eharoDeiii quel qu'en soit le point de départ; 
dedans les Drrtttii^4î0M èt^f»/««nf a récentes, ramollies ou ulcérées. 
Mais les succès les plus éclatants. q«e nous ayons obtenus de la médica- 
tion tannique, c*e$t sans contredit dans le traitement des blennorrhées 
cbronîques, compliquées de granulations de nature diverse, d*ulcération 
dé la conjonctive, de dénuda tion avec ramollissement et érosion du carti- 
lage tarse, etc. Nous avons vu quelquefois ces altérations, srrebeAesàtoute 
autre médication, céder avec une étonnante rapidité à f usage dutanninib 

' M. Hairion rejette du traitement des granulations : Fexeision 
de la conjonctive, les collyres en instillations, les pommades. le^ 
càulérîsations par le nitrate d'argent solide, et l'acétate neutre dte 
plomb en poudre ; voîcî ses motifs : 

. .« a) L*excislQn de la conjonctive et Tébarbement des granulations sont 
rafemeni utiles, jamais indispensables au succès; ces opérations sont au 
cçatraire souvent nuisibles, parce qu'elles aggravent les symptômes in- 
flammatoires et dQn#ent lieu à la formation de brides et de cicatrices. | 
. )> b) Les collyres instillés dans Tœil n*exercent qu'une action passagère, 
ipeiBcace, dangereuse par les réactions vives et répétées qu'ils y provo- 
quent; en application sur les paupières, ils n'ont pas cet inconvénient, 
U est vrai, mais leur action est insuiSsante; dans Tun et dans Tautre cas 
ils méritent peu de confiance. 

» c) Quelque habileté que Ton ait acquise dans le maniement du nitrate 
d'argent en crayon, on ne peut toujours éviter ni des inflammations vio- 
lentes, ni la destruction de la conjonctive, dont nous avons signalé ail- 
leurs tous les dangers. Depuis bientôt dix ans nous l'avons entièrement 
proscrit de notre pratique, et nous l'avons remplacé par la solution con- 
«fentrée de cette même substance que nous employons eomme moyen 
modificateur, résolutif, hyposthénisant, et non comme agent caustique, 
désorganisateur; encore l'usage que nous- en faisons est-il fort restreint 
jiç^^sgue nous employons les collyres lanniques. » 

* Ottft ref)roohé à la solution eoneentrée de nitrate d'argent d'éti^ 
^tîj^<»éD«e dans ses effets que le nitrate d'argent solide, et de dé- 
^flâmiîier dés gaufrures sur les points de ia conjonctive qui en ont 
sttM Influence. 
. tu' Jf,e premier reproche, dit notre auteur, est une simple assertion que 

8. ' 



^tm- 



fâolériaatiû» des é^wyla^Sï,^||)/çpi,^l|i,ip^wi^^ te î^ili;^fj^e 
de mercu];e, est tcès-iogén^e^^ c^^|[{Q9i^^«^u% ii^ciinûiis d|ST%nt raçi^fé 
imposante d'où elle éI^£Mle^;,m^a,Jiçs^;Conc|usion3 i}u'a cra.poii^wif ^^ 
tirer M, le docteur Decoftde nej^oiit rie^ ii^oins ^q^ rigour|euçÈeil'^g^<îe 
que le nitrate acide de mercure/appîiqué èui* les granulatioiis du C4^ 
k matrice, produit une cicat|risation réticulairè , s'ensiilt-ii nécééS2iire- 
méût que le nitrate d'argent en solniion, applique sur uùe coi^Obçtîye 
palpébrale recouverte de granutûtîons vé^euteuses, aUëratiicrn or^mi^e 
bienf différente de celle que con^tî tirent les granulations dtitfoi ûtëi^a, 
doive être suivi de résultats analorguet^Kullémient; d^iileurè, la sdlutfôh 
^ «Itrale^d'sffgeQt ne devant pas être employée dans le but ée eautt^ëï* 
ta muqueuse, mal& de là modifier , 4Eion ^e détn^i^e U^ granutati^b^M/ tiiâis 
dT^îoliieiiir la sésoliitii»», el ee résiillat poimini èlre obléâu-ftlli^MKJlM 
ior^quL'oH se «oofarme aui; règles qiie jHoiis avoii& tracëea dan^ fifwcBiài^ 
Velhii (>omidér4Uions pratiquât sur k. Waittmmi 4e: VophtkUniiè ide Hop- 
fflff^i^l sve^oj^uiti de deux chose» riDDe4<0Uiqtii^ie« faàki^ «rnioneos ^^JWs le 
û^^^x Deoondé sont les eonsé^eiMM^ de ç«fit#i$%$ion6 ml.iaîi^^ott 
c[|:^/€eUçs-ci ont été employées pour combattre de^^graoulatîops^jflflQ 
p^$;vésiculeuses, mais végétantes. Pour nous^ qui avons exp^dnij^j^ffe 
i^exoéde pendant plusieurs années sur une vaste échelle^ bous n'aj^9S 
jamais vu survenir Taccident signalé, lorsque nous avons eu à traitiça*| .d^s 
granulations vésiculeuses, avant leur transformation fibro-plastiqu^^oa 
charnue; mais dans ce dernier cas, il y a destruction de tî&su, ét'quet 
que soit le traitement auquel on ait recours, la formation dé cicatrices 
ne saurait être évitée. • •- • 

Quanta Tacétale 4a plomb en poudre, M. Hairion l6^on$i#riei: 
comme un remède infidèl^y u car daus un nombre de cas donoés^ 
parfaitement identiques en apparence, il guérit, aggrave le mal, 
ou détermine des accidents plus ou moins sérieux, sans que Ton 
puisse s»feir les ùiotîfe de cette différence des résultats <^tenusi» ; 
empirique, parce que Tou manque jusqu*îcî de données qui^peip^ 
n)j94te9t d'apprécier jSQUippde d^acUon, de saisir les mptifs/^pse^ 
succès el de ses însuecès, de mesurer Féténdue de ses effets^ t»! 
d"^ prétoir la nàliii^^t lès t^ésultats; dangereux, enfiui, ^Sirfeé'^ffiiè 
rdfeétate neutre dé pipiiàb ii*est e d'aucun des 4fïn^ë'çf x^ 

connus au nitrate dl'^ipgeni splîde, et qu'il en a, en outre,»' qgiî» j|«. 
sont f)ropr^« Il.peujt ipod^ire d^ brides ,et des cicatriee&fj<ri« 
cieusesdânë ia^^côtqondfti^^etidoflmer lie» à des incrustatiofièi 



iiidââ^lês iknfi^ la «ovode^raMpftrmtie^^fBOifveiit, mq applicalim 

est suhî€f de rëa(filiioa6 fitebeiiMd»' tmMV tiéteiitesf i9l^|rfii«^>ovifii]ioins 

premptemeot tfésôrganiitttiilbd; i«l%lil^f^ féîsmoitrè'vtvé^f lâftis 

extrârâetnent àpiiriètres et' âiàta''iii(Mto^ftiiq«^^ dëits 

leurs conséquences; ce^'ateMëii&'siM d'autant plus à craindre 

éï dîfflcîles à combattre, que la daâ^é qui les a déterminés, riàfil- 

tration de la conjonctive par un cbrpà étranger irritant, caustique 

même, ne peut être enlevée (1). '. , . 

.^^.Qp se tromperait étrangement toutefois, ajoute-t-il, ^Ton pen- 

^i qu'il refuse toute efficacité au traitement par Taoétate^ de 

plomb ; des faits nombreux d'ailleurs seraient là pour démontrer 

.^p erreur. Dans certains, cas, ce traitement guérit, et ^rit 

jmi^^ assez promptement; mais lorsqu'il demande à la 4»étbode 

sKmyeiJie la cause de ses guérisons, pu lorsqu'il recherche «dansles 

<4firitequi ont été publiés sur la matière queues indications ponir 

l'^sûrer^ le goider dans ses «ppltcalions, il ne trouve rien. Que 

wlà méthode é^it dépourvue d'ineonvénîents et de dangers, il 

il'aKtaeli^rait pas iftininient d-importanoe à connaître lestencret^de 

•ise&i^isottrs; il se gafderatt bien snrtout de subordonnai^ sa^cfêiu^ 

AilteS cette connaissance, et il raccepterait franchement. Mais 

ëh ^^ifréisence de ses dangers, aussi impossibles à prévoir que difB-> 

iSWk combattre, il croit devoir, quant à présent, la bannir de sa 

firàdque. Vienne le jour où on lui démontrera ses avantages sur 

)es autres traitements, dans certains cas bien définis, bien déter- 

niiàés, et il s'empressera de l'adopter. 

' Nous sommes ici simples narrateurs; nous n'avons donc pas â 
dire jusqu'à quel point nous approuvons ou improuvons les rai- 
sons fournies par M. Hairion. L'espace nous manque d'ailleurs 
poiitft exposer notre sentiment à ce sujet. 

(i)^ « Lorsqu*oa examine à Tœil nu une conjonctive qui a été traitée ^r Tacé- 
tate'heutre de plomb, on remarque à sa surface et dans son épaisseur un poin- 
(iA^*,i dû bien des traînées, des plaques, ou même une eouche plus ou moins 
^^sfiil tl^in grfé 6ale tirant sur le jaune. Soumis aux reactifs des préparations 
<lepl0it^^es"knibfaox de ces tissus oui louiiBi. des quantités trèS;>ntolables ^ 
ç^^éM" Wf EirvABL, pharmacien en chef 4e TbÀ^ital militaire de Louvain, qui 
a bien jroulu (^occuper de quelques analyses de ce g^nre, an a découvert même 
dfli» des portions très-minimes de conjonctive. Quant à la question de savoir si 
llf^léiAb se trouvé dans nos tissus à Tétat d'albuminatê ou de carbonate, c^est là 
vit j)<tfltiqU*U importe assez peu au médecin pratieién de connaître et dôôt Aoos 
abandûBoont la solution aux chivia^f je^Epérifvao^éiw o ^«te de ML* ibiwta^v.) . 

8.. 
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4u iqo(jie d'admioiatration des pUfo^caXious tamiiq^aes, de Ism^ 
îadicatîû^s et de JeiixB coott^iadicaUras* L'iolérét ^uA présenlMit 
I^.déUik pratiques, dam lesquels il eaire à oesojet, et rtBqiios*- 
sibilit^ en qœique sorte» d'«a' donner Tanalyse, Jioiis imgagetitii 
les repr odwoe lextneUâmait» 

< <c Mode d^ administration. 11 est iocootestable que la valeur d^une médi- 
cation quelconque réside en grande partie dans la manière de la mettre en 
pratique, et que Texplication des résultats si différents qu*on en retire, dei^ 
succès obtenus par les uns, des revers essuyés par d'autres, dépend très- 
souvent du modm faciendt. Il est donc très-important, lorsqu'il s'agit d*nde 
médication nouvelle, que le médecin ait des idées bien arrêtées sur toul 
ce qui est relatif au choix des préparations, aux doses auxquelles oo doit 
les employer et au mode d'applicaiion. 

> a) Cftotx de% préparations. Le tannin employé par nous est le tanoiti 
de la noix de galle, obtenu par le procédé de Pelouse. 

» Nous l'avons employé en poudre, en pommade, en solution aqùéoseï, 
et' en solution dans un mucilage. ..,;/. 

9 Les effets curatîfs du tannin, si nous en exceptons les effets. qii% 
en relire comme coagulant, reposent entièrement sur son action Ajfyir 
mique; et comme celle-ci ne se manifeste qu'après l'absorption du rc- 
inède, il s'ensuit que la préparation à laquelle on donnera la préfefencei^ 
sera celle qui favorisera le plus celte absorption, c'est-à-dire, celle dai(é 
laquelle le tannin se trouvera' à l'état de solution, et dont le cpnU^ 
avec la partie malade produira le moins de réaction et sera le plus 
prolongé. - . 

» Xa poudre, administrée par insufflation ou d'après le procédé mis efi 
usage pour l'application de l'acétate neutre de plomb pulvérisé^ e^t.^ 
toutes les préparations tanniques celle qui offre le moins d'avantâg^^ 
Quelque soin qu'on mette à sa préparation, il est difficile de l'obteniri^ 
l'état impalpable ; il en résulte que les parties dures qu'elle renferma, 
mises en contact avec la conjonctive, y déterminent parfois des irritations^ 
très-vives. ^ m 

D Nous adressons le méjnae reproche à la pomtnade préparée par I']^^- 
corporation de la poudre dans l'axonge, ainsi qu'au mucilage ten^ti^ 
suspension un tannin impur finement pulvérisé, dont Burkard ]ÈbIj^,8|'e^);^ 
servi dans ses e^^périences. Le même inconvénient n'existe phis^ppiic^ 
pommade si Ton fait préalablement dissoudre le tannin dans Teap .ay;w 
de le mêler à l'axonge ; ainsi préparée, la pommade a même sur Is S({|tfr 
tion aqueuse le double avantage d'être moins irritante et de séjpiirner 
plus longtemps sur la conj^onctlve ; mais elle le cède, sous ce ^oi^le 
rapport, comme ROiis ^verrons plus loin, au mucilage tannique. que 
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ndm emptoyoûs. La sdùHûh ûquenu petit être l^ère, fort^ saturée, 
céR^i eontient tin sixième ent!rett de son pèlds de tannin. A dose plus 
éRrtëèv Texcès de eètre snbsfànee se préc^ftèaa fend dn vase ^n» fofme 
de migma grisâtre et éncfaéte. La éoltetièn tarmk|UèttOtreit an eôfltàci 
de l*w; cependant, ce ebangêof^t de cdorsilUMi ne paraît ipas altérer 
sensiblement ses propriétés thérapentiquet^ Lorsqti^on a employé à sa 
préparation des produits bien pars et qu*on a soin de la soustraire an 
cotitatt des matières organiques, elle peut conserver toute sa limpidité 
pend^Eitit plusieurs mois; mais à la longue elle finit par s'altérer; le tannin 
^Uit ùi)e espèce de putréfaction, et des champignons s*y développent et 
sYiiin^^'pI^^ii^^vec une étonnante rapidité. Nous avons conservé dans 
tbute sa limpidité, pendant cinq mois, une solution de tapnin au 1/7' 
Aini\hfre bouteille non bouchée; le liquide a pris seulement une légère 
teînté jaune-brunâtre et on remarquait sur le fond de la fiole quelques 
rares cristaux d*acide gallique. Un inconvénient commun à toutes les 
solbihins tnnniqties aqueuses, faibles ou concentrées, de même qu'au 
magma, c'est à-dire, au tannin délayé dans Teau jusqu'à consistance 
d'ei^i^lt liquide, c'est leur contact trop passager avec les muqueuses de 
i]œilj il y a de plus, de la part des premières, insuffisance d'action dans 
la^piiipâri des cas, et, de la part des secondes, action irritante, parfois 
assée prolongée pour nuire à l'efficacité du remède. 

'i» "Le tnucilage lanniqtte dont nous faisons usage réunît au plus haut 
&6i^t toutes les conditions qui favorisent l'absorption du principe actif 
et^èiitféveloppent les propriétés curativjes, sans avoir au même degré 
4^èf lés préparations précédentes, aucun des inconvénients que nous leur 
aV<^'AS'fetènnus. 

)> Le mucilage tannique, quoique contenant un septième de son poids 
dte^ substance médicamenteuse, produit cependant souvent moins d'irri- 
tation qu'une solution aqueuse beaucoup moins chargée : on conçoit 
aiisémênt la cause de cette différence; dans la solution aqueuse^ tout^ 
factivfté de la quantité de tannin mise en contact avec les tissus malades, 
s^rèrce actuellement et s'épuise à Tinstant; tandis que, sous la fbrme dé 
niticflage, Taction du tannin s'effectue d'une manière lente et successive. 
D'un autre côté, te contact du mucilage avec la muqueuse oculaire pou- 
vant se prolonger beaucoup plus longtemps que pour aucune des prépa- 
rtriit)iis précédentes, voire même pour la pommade que la chaleur des 
pitiés fluidifie rapidement, l'absorption du principe actif est rendue par 
u phià'facife, plus complète, et partant les effets hyposthénisants en sont 
jpfiirs^tirqnés. L'observation suivante prouvera ce que nous avançons et 
démontrera, en outre, combien est grande parfois Finfluence que peut 
àvôirle mode de préparation d'un agent thérapeutique sur son effet cu- 
ra tff.'tous ceux qui ont fait usage du tannin enpOtidre, en solution plus 
ou moins concentrée, ou en pommadé, ett ont' pfoclanié inefficacité 
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contre le& grJUiiUaUoas T^icirt^QieR^ . JNonft <é$ion8 arrivés à des réantiats 
à ^eu i^ès aqalogU)Ç& dai)§ .iH»»(«^o9iiii^a.0Siail»; laa» dapuis que ows 
empj^oyoi^ le macUag^, upn^^ ,«#pi«>.ai(09» ^njkx^cm^nt e^ prodt^a 
morbides, à uhi3 las degrés da ^^yelffl^JMqBttketfer à rassge exelusiCde 
ce topique. . ,, ., ,., r.. .. . . 

3) b)pQm et mo(kde^^irfyavfi/^i^^r^.4iQ^q^ rend un métfieaineat 
D précieux, en dehors de h bauite: action ouraU-ve qa'ti peirt posséder et 
^ surtout lorsque ce médieaimpte^t aH^ieab!e»« trattetteni d'ia grand 
D nombre de maladies, c'est la, sîmUÂtade da ses préparations fharma- 
» ceutiques et de sa posologie dans ses diverses applications* t(D^nraiilu) 
Cette heoreuse condition caractérise éminenguafieiii la médmiion ^ian- 
nique; la même forme pharmaceutique» les mêmes doses eonvtOMient à 
la fois dans les diverses maladies oculaires. Depuis plusieurs BMàs» en 
eifet, oou^ avons fait usage exclusivement du mucilage taunique, et il 
nous a paru parfaitement adapté aux. nominaux cas qui se sont offerts à 
i^otre observation et répondre à toutes les indications. 

« Efi voici la formule : 

R. TftBninpoi' Sgrittimcs. - 

, ' Kaa^iitiHéa - «0 — - 

1 , , Faites diMcmdndaps «h in^rti«^«t|^oi||[p: 

.j > Hèles euctemeiit et pattes h tndveif «n ilHigt. ;^ 9> ' '. 

- » 'Ainsi préparé, le mucilage tanniqueesX d*un aspect grisâtre, îfiomo- 
^he, onctueux, et de consistance syrupense. 

» Ayant entièrement abandonné remploi du tannin en poudre et sous 
fbrme de pommade, nous nous trouvons dispensé d'en donner ici le mode 
de préparation. 

» Pour préparer la solution aqueuse, on fait dissoudre du tanniii bien 
pur dans de l'eau distillée où bouillie, on foit passer la solution à travers 
un Knge et on la conserve dans une bouteille bouchée, en évitant tout 
contact avec des matières organiques. La quantité de tannin varie, depuis 
1/120 que contiennent les collyres astringents des auteurs, i/80 et 1/40 
qui constituent les collyres à haute dose (Ann. d'Ocuft^ft^ue;^ t. XXIV, 
pp. 121 et 201), jusqu'à 1/7 environ qui forme la solution saturée dont 
nous faisons usage. ' ' 

» e) Mode cT application. *- Pour appliquer le mucilage tânhiquè|ll 
suffit d'abaisser la paupière inférieure et d'en toucher la face interne aVéc 
un pinceau mou/ trempé dans ce topique ; le malade tient un infstant tes 
paupières rapprochées et pratique quelques frictions avec le doigt sur la 
paupière supérieure, 4^ tn^suijiiàiie à éienf re uniformément le muoiiage isur 
toute la surJËauce de la mipqy^use ocuW-i^lpébrale. - • ' . . 

» Pour deji ipofK^ ^^J4j^iigf^9^^ Aous avons généralement abandonné 



l^mpM 41^ «dirlièifê iil|lièli«ftt^ «feîbltféi <Mi ph» ow mokis eontssé^ées, en 

]p^«i«ieni^e^ A^plltiiéé mfêÊïéùMfêmWf^és i^i^hrës, peat élit mile 
dâttd^lès ophlhalmld^s^^ué^1Mm«t«béa^(^ IMùm limitées de là cornée 
ou de la conjonctive, par exemple : dans la conjonctivite lympbdtiqùe et 
iaiikëpuiie ulidér«U8e, on p%i(it^siifo»lif#éi^, an mucilage tanniquè, la soin- 
tiMicdMonlré^ cp}^oni»l^p1!i|âe «n mo^ d^un pinceao fin, comme ceia 
«8. pratique datts les oautt^datiMs dés nleères kératiques par la solntion 
denltmt^d^argent. Oé ik)il donc qne la médication tannîqae en ophthal- 
m^kigfer^ rédume m quelque sorte dans remploi du mucilage tannîque 
suivant te pirocédé indiqué plus haut. 

B i»di€ûtiên$ et cmtre-'ihdkathru. — - D^à nous avons dans les para- 
gra|d»es précédents posé les bases de la médication tanniqne, et indiqué 
les cas qui en Téclamenf Femploi. Nous avons vu que le taotiin^est en 
même temps un Iiyposthénlsant dont l'action s*exerce sur les systèmes 
vasculaire et nerveux, et un coagulant dont retTet se borne aux jsroduits 
de sécrétion et aux couches les plus superficielles de Tépithélion. Gomme 
hypostbénisant, il est indiqué dans tous les états morbides des mem- 
branes externes de Pœil caractérisés par Thypersthénie sanguine ou ner- 
veuse ; comme coagulant, îl est employé avec infiniment d'avantages, soit 
pour détruire sur place les 'propriétés irritantes, corrosives ou conta- 
gieuses des produits sécrétés |ar la muqueuse, soit pour prévenir ou pour 
combattre, le ramollissement de la cornée, soit enfin pour recouvrir les 
ulcérations kératiques ou autres d'une membrane protectrice et accéléra 
ainsi leur guérison» 

. p Quelle que soit TinÛammation des tissus sur lesquels on applique le 
mucilage au tannin, nous avons rencontré peu de cas où son contact n'ak 
pas été^ toléré d'emblée. Le cas échéant^ il faudrait en suspendre aus- 
sitôt Tusàge pour le reprendre quelques jours après. 
, D Quant à son degré d'efficacité, le mucilage tanniquè n'est ppint^ un 
ri^èile infaillible, mais nous le considérons comme bien supérieur à tous 
Ip^ topiques qui ont été successivement vantés contre les diverses lésions 
d^i^ lesquelles nous en avons recommandé l'usage. 11 ne faut pas toute- 
fQ,is. s^ faire illusion, et croire qu'il suffise^ ^uand ces états morbides s^ 
présehlent, d'employer le collyre tanniquè pour les voir disparaître. Non». 
sai^s.^Qiite : quelque avantages qu'ait ce topique, son action ne saurait 
4Weiiser te médecin de recourir aux moyens propres à remplir^les indi- 
cations qui' peuvent surgir de l'intensité du mal, de sa durée, de ses 
caus^s^.de ses complications, de l'état du sujet, etc., etc«9 

^ Régiim hygiénique. — M. Hairion con^è^e l^pplication con- 
venable des lois de rbygiène comme devafnt fermer le coihplëment 
indispensable du traitement tbérapeuti({ueV II attache, dit-il, à 
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cette partie du tfaitémeiif de$^mà!ddies ocalaires ane importance 

beaucoup plus grande qd^on ne semble généralement lai aceordor. 

ILentxelce SHîetdan$.i|ae^]iifiaci}n$idération$|^^ 

icroyons inutile de reproduire jpi., 

, Nous terminons ce compte-rendu^par le résumé que donne Tau* 

leur de la partie dasori travail relative à l'action thérapeutique dil 

tai^in dans les affections oeuljaires : • 

« 1" Nous nç conuaifiaoBS point d'agcQt Uiéraj^utique aussi généra-î 
lement efficace d|ans les ulcères dé t^ t^ornée, la kératiie vasculaire, 1^ 
Hennowfaéo -elw^nî^ue el le pannno que te « o uotto ge toan i quo i • ; 

j> â<> Aucun des topiques préconisés jusqu'ici contre l'opbthalmie dé 
f armée ii'arréte plus promptemeat et plu^ complètement la sécrétîofi de 
)a conjoQctlve, et ne met par là plus sârement obstacle à la re|ii!odiiQti«i 
de la maladie sur place et à sa diffusion. , 

^ »' '5° ^eul ou combiné, en certains cas,, avec quelques^ms des moyens 
foc£|ux aètuellement en usage contre cetiç madadie, dans les limitesqul 
t endent (leur application sans danger; aidé^ en outre, d'un traitement 
^éuéral convenablement administré, il nqas parait appelé à donner de» 
it^ésûTtats auxquels nul traitement n'est arjrivé jusqu'ici; 

» 5** Son usage e$t exempt de tout danger, de tout inconvénient ; 
.^gf". 'Maigre ces avantages, le muciU^ taunique n'est p»ÎBlnnb^éei- 
fiqne ab^^iu, applicable à tous les cas, guérîssani XioujfMirs, infdUlj^ m 
ii« mol; cette médication a ses limites i elle est sub^r^Qapée Merl^i^i^ 
règles; .elle n'exclut pas l'emploi d'autres moyens; sonafpliiiation en^ 
ne dispci^ pas d'être médecin, » 

Dans un dernier paragraphe, Tauteur rapporte brièvement vîtigt 
observations relatives aux diverses catégories d'affiections ocu- 
laires dans lesquelles il préconise lu médication tannique. 
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INSTITUT OPHTHALMIQUE DE LA PROVINCE DE HAINÀtJT, ~ 

Sous la direction de VL, Stisvbxakt. .,^. . - , 

Compter-rendu pour Vannée igSl {*). ^â 

« Le nombre des malades traités à l'Institut opbtba)mtqâ#<pt«cP 
vincial, qui avait ëté de 2i6 en ism, a été ^ 18M def ^ dOâl 

. - > » . . / 

(*) Extrait de VÉàposé âè la' situation administralive de la pràcinuàe^ Bai'^ 
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127 hommes et 102 feipme»* |ljn ^jifoiff J^f y^ 

de teurs affectioi^î av^ rm^jç^pji^lîc^^^^ obtenus : . 
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OIS ArPECTIOKS. 
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«La^mafenrepûrtiedesiiiatadies oculaires dont ces 229iAdi^idas 
M frréuvaietit atteifits, étaient graves et inTétërëes et étt {fraudé 
psTrtSe pfodtiileé et entretenues par le vice scrofulrax , h misère 
étf la Béglîgeftcei 

» L'ophthalmie militaire s'est montrée dans la proportion de un 
hsiîttènie eayirou du nombre total des malades. 
.. ».It a étéo(>éré 22 cataractes doQt 19 suivies de succès plus ou 
moins complet t 2 sans résultats. Un malade de cette catégorie 
restait en traitement au i^"' janvier 1852. Deux pupilles artificielles 
ont été' pratiquées avec un succès complet. 

» Les autres opérations ont été nécessitées par deux fistules lacry- 
males, 8 entropions, 2 staphylômes, 4 ptérygions et quelques au- 
tres cas de moindre importance. 

» Le nombre des malades payants aét^de i6t dont 5 français. 
Depuis la promulgation de la loi du 12 avril 18S1, les indigents 
4)il< js^:f fOiikpt à rin^titut opbtbalmiqûe pt^v«Qi^ onqui en sor- 
tent! M3>eity6tiit pkis être tr^m^portés .:grMi)iîteiient par les obe- 
mins de fer de TÉtat, comme cela avait lieu précédemment. 

i^JUa'is, ensuite des démarches de Tautoifité pj^oviociale^ M* le 
Ministre des Travaux Publics a décidé qu'ij iserail'^at^OiM'déiine 
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rcnûse 4§ ôO p. 7o sur les pris. 4e» tarife à ces malbenretix» moyen- 
naatlaproducticmdbqiielqaeSipièoesd^iiéefiàpréYenirtQfiitabttaâ 

» Des malades dont rél;â[t présente des chances presque certaîaes 
de gnérison» hésitent parfois à se rendre à Tlnstitut à cause de la 
longueur du voyage et de^ frais ^u'il.peut oecaeionner. 

» C'est dans le but de parer-4 cet inconvénient que la réduction 
accordée par le département des travaux publics a été sollicitée. 

» Malgré cet avantage, dont les communes profitent, il est encore 
des administrations communales qui comprennent mal leurs pro- 
pres intérêts, et qui, guidées par la crainte de trop surcharger la 
caisse des pauvres, apportent certaines entraves à Tenvoi à cet 
établissement des indigents att^nts de maladies oculaires. 

B Plusieurs fois déjà, M. le Gouverneur a blâmé sévèrement, 
par la voie du Mémorial administratify cette manière d!agtrvrai- 
j»eBt ineonoevable. " * ^ 

» Des secours annuels sont accordés par le département de la 
justice à 48 individus de la province atteints d'ophthalmie mili- 
taire, et qui n'ont pu obtenir de pension sur le budget du dépar^^ 
inent de la guerre. 

> Ces secours, dont la distribution est confiée aux bureaux d^ 
bienfaisance, s'élèvent en totalité à la somme de 5,800 francs! 
£n 4846 nous avions, ensuite d'une résolution du Conseil provint 
cia), adressé à M. le Ministre de la Justice des observati on s ten d ant 
à obtenir que l'État prit à sa charge une partie de la dépense 
occasionnée à la province par l'Institut ophlhalmique, . ou du 
moins qu'il nous accordât un subside proportionné aux sacrifice^ 
que la province n'a cessé de faire pour cet utile établissement. 
Nos démarches n'avaient pu être suivies d'une décision favorâbleJ 
JNous avons appris néanmoins que l'Institut du Brabant, on bieii 
les communes dont les indigents avaient été traités à cet éta}xli«&e^ 
ment comme atteints d'opthalmie militaire, ont obtenu dti <?ou«> 
vernement des subsides assez élevés. Nous avons cru que. cette 
circonstance pouvait être invoquée à l'appui de nos demÀfi<ïe^ 
précédentes, et nous nous sommes mis en devoir de les renouveler| 

2> On peut donc espérer soit que la province obtienne un subside 
calculé sur sa part d'intervention dans les frais de traitement des 
ophthahniques miUtaire$ à Tln^itut combinée avec thc m dépense 
des frais généraux annuels qu'elle supporte seule, soit que>l?Éfat 
rembourse l'intégralité des frais de traitement des ophtbalwques 
militaires ; les subsides profiteraient dans ce cas aux communes 
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et à la province dans Isfrqtortfawde 3/iet de 4/4 respective- 
meot, et il dayrait e» 'OUlrd'dtre alloué ^«n subside ^i^I à 11 
{HttvincepouF la d^domœa^idiUtt&pBrtledes frais gëséraux. C'est 
dans ce sens que notre nouvelle 'demande a été formulée. Nom 
attendons avec confiance i>déclrioadeM> le Ministre de la Justice.* 



INSTITUT OPBTHiLMIODE DE U PROVINCE DE KAMUR, 



Compte-rendu pour 1851 [*)■ 

« Comme les années précédentes, noos donnons ici un état ita* 

listique des diverses catégories de malades traités dans «et éta- 

Uissement. Cet état se rapporte à la période comprise eetre le 

1" mai 4851 et le l" mai 1852. 
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)ÀC*i^'opératîoi de ia cataracte a été pratiquée OBze fois avec 
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» L'amaurose a ameoé plusiejurs malades à rinsUlut. 

» Il est à regretter qu'axant de réclamer le secours de Tar^ h^ 
plupart des malades perdent un. temps considérable» Outre que 
ces retards augmentent la durée et les frais du tr^utement, ils em* 
pirent leur état et rendent leur guérison beaucoup plus difficile. 

)) Des subsides s'élevant ensemble à 325 francs ont été alloués 
par rÉtat pour le traitement d'indigents atteints de l'ophthalmie 
militaire. 

»Nous avons accordé h plusieurs communes la remise totale ou 
partielle des sommes qu'elles devaient à Tlnstitut pour Tentretien 
d'indigents. 

TROISIÈME RAPPORT ANNUEL («851 — <852) ADRESSÉ A M. LE GOUVERNEUR 
DE LA PROVINCE DE BRABANT PAR LA COMMISSION ADMINISTRATIVE PB 
'L'iASTITUT OPHTHALMIQUE PROVINCI AL D- 

Bmelles, le 1« niai iUiJ 

. r ^ Monsieur le Gouverneur, y '] 

l te règlement arrêté par la Députation permanente nous imfwse 
i^'obligation de vous adresser, au mois d'avril de chaque àMée, un 
rapport sur la gestion de l'Institut ophthalmique provincial. Nous 
aUdiis, pour la troisième fois, nous acquitter de ce devoir*.] ,, ^ 

La période dont nous avons à nous occuper aujourd'hui s^^lfud 
du i''' avril 485! au 51 mars 1852. ^ i:t 

Nous sommes heureux de pouvoir vous dire, dès fàbbrtf, H^é 
notre situation s'est consolidée, durant ce laps de temps, au point 
de nous permettre de considérer désormais l'avenir avçc une par- 
faite sécurité. L'état de nos finances ne tardera pas à devenir às^eaç 
prospère pour nous permettre d'affronter^ sans crainte de secousse, 
les éventualités qui pourraient se présenter. Nous reviendrbns^a^^ 
détail sur c^ point, en soumettant à la Députation peri&aîbefitérll^s 
comptes de Texercice qui vient de prendre fin. ._ . j^'^ ' 

Le nombre de malades restant en traitement le !«' ami 18S1 étAiVdùucrfM 
Les admissions depuis cette époque se sont élevées à. ...... ,230 

Ce qui porte le nombre des malades traités du i^ avril 1851 au SI mSir^''" 

1852, à. ....':* -.^.^^^isS 

Sur ce nombre il en est Sorti: . , . -^ '^tlu^^7 I|36 

Il en restait donc en traitement lé leï? avnl 1882. . . . T .'C/^.aJ^'gj) 

(*) Extrait de VExposê de la tituatitm aâministrtUive de la pfoéifù^WW^l 
6an/, 1852. - - . -f : O 
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Ces 266 malades ont fourni trn total de H »879 journées d'en- 
tretien, ce qui équivaut à une moyenne de 35 malades par jour. 

Ces H,879 journées représentent, à raison de i fr. par jour, la 
somme de 11,879 fr. 

Les dépenses sont ainsi réparties : 

A. — FRAIS DE PREMIER ÉTABUSSEMENT. 

,1» Achat d'aJ)jots mobiliers fr. ^'235 36 ) - -.j. ^^ 

^ JPrais d^appropriation du local 400 3i ) ' 

B. — DÉPENSES, DITES DU MÉNAGE. 

1" Achats d^objets divers 418 74 

2* Béparations et entretien du local , du mobilier et des fourni- 

lures. 161 S8 

3» Contribution foncière du local 145 63 

4^ Achat et préparation des substances alimentaires pour les ma- 
lades et les quatre personnes de service 8,062 44 

5" Solde des médicaments et objets de pharmacie. . • . . . • 253 74 

€^ Alimeiifts extraordinaires prescrits par les chirurgiens ... 3 38 

7o Indfimiaté au $ec^é^i^e-trésorier et salaire des gens de service. 989 88 

So- Frais de bureau . : 90 77 

D** Affranchissement d'avis aux malades \^ 90 

10» Avances foites pour compte des communes ^ i% 

11^ Dépenses extraordinaires et imprévues 4^ » 

i^ Frais de la consultation gratuite et de la visite dans les chefs» 

lieux de canton 330 )' 



■W I ■» 



Total. . . . fr. 11,237 88 

Pour arriver à établir le prix de revient de la journée d'entre- 
tien, il faut retrancher de cette dépense de 11,237 fr. 88 cent. : 

io Les frais <ie premier établissement ( pour lesquels 
de$ subsides spéciaux ont été accordés par TEtat et par la 
province) 3,63» 70 i 

2^ Les avances remboursables, faîtes pour compte des ^ 3,730 82 

enànmuoes 93 12 ) 

""€crqui. réduit la dépense pour le ménage proprement dit à 
■?JÇ07 fr. 06 cent. 

t<Jl résulte de cet exposé que le prix de la journée d'entretien est 

jfgslé "exactement le même que celui de Tannée précédente, c'est- 

à-^lire de 63 cent, environ, et que la bonification sur les 11,879 

jqiii^§^4'entretien s'élève à 4,571 fr. 94 cent. 

Le tableau suivant, dressé d'après les bulletins d'entrée et de 
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^ /^ J^jj^^nirgicaux qui ont 
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Q^ 2(>6 malades étaient atteints des affections ocnlaSreà suï- 
,«ii«es: 

jQphthalmie dite militaire ou 



contagieuse. 



Aiguë \ \t 

Subdgoé : . » ^8 

lii j Chronique ..:..; 1^ 

Accidents consécutif • • . , »,.4^ 

Combinaison catarrhale. • , . > -^ 
Opbthalmie scrofuleuse . . 58 ] «> rhumatismale .< ., .^ ^ii^ 

Accidents consécutifs . ..."'. ^ 



> .... 



Ophthataie cttarrhafe. . , 48 | cZwnaisin ■rhnmitismale !' ! V It 



OphUxahnie gonorrboîqtte^ .. . '. / . . . ^'.'"'S 

» des nourrioe». . . • *. . . . . . . . '. .•* U^lJfe 

» des nouveau-nés ( accidepts consécutifs ). . . . \ . -^1$.% 

Opbthalmie arthritique. . . ^. ,...,,. ST 

» traumatique .2 

A reporter. •• . .;^ SjO^ 



[1) La cat^orie des presque aveugles est supprimée dans ce tableau.^ et cqd- 
fondue dtee celle des incapttbteè de travàii et menacés de cécité. 
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Report. . .- . . fiô8 

Choroïdite aiguë. • i 

Glaucome 1 

'" ''ffëfBfl^n^ de t^QEJîl. '•.*..',' * 

Cataracte (dont i coDgéi|^itale).î 3S 

». capsulaire seedndfttpe» 2 

; Aquo-capsulite « . . , 5 

; ffjrdrçméjiingite oculaire fl 

Iritis rhunmtismale 5 

I » syphilitique i 

1 . .^ l coÉiplëte 5 

î Amaupose. . . 10 | ,^^^^^yj^^ . 5 

I, Paralysie de la ^ paire* • 2 

'{ Cfaute atonique de la paupière supérieure 2 

* r 18 tule lacrymale I 

Bleonorrliée du sac Iacr3nDaa1 I 

Abcès de Torbite I 

j Bntroplon (donit 1. congénital) 4 

î Strabisme ébcteme ,......*...., % 



^** 
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î 

^nC'ôpIithalinie contagieuse a donc été, cette année comme les 
p r éc é d e nt es » la maladie la plos fréquente de toutes celles traitées 
Il rinstitut» Il faut not^ cependant que le nombre des cas récem* 
ment contractés par le contact avec des soldats congédiés a été 
beaucoup moins élevé que précédemment. La plupart des malades 
avaient été anciennement infectés, soit dans les rangs de l'armée, 
soit dans leur famille ou dans des rassemblements tels qu'ateliers, 
k^ements, etc.: la forme chronique persistait chez eux depuis 
longtemps et Taction de certaines causes était venue récemment 
déterminer la forme, subaiguë et Tincapacité de travail. Les acci- 
dents consécutifs ont tous, à quelques exceptions près, été obser- 
vas sur d'anciens militaires abandonnés depuis plusieurs années 
comme incurables. 

^ ^ A deux ou trois reprises, Taffluence des cas d'ophthalmie conta- 
f ieuse, en majeure partie très-graves, a misM. le directeur de Tln- 
âtitut dans Tobligation de restreindre momentanément, de sus- 
l^ndre même, Tadmission de malades atteints d'autres affections 
oculaires et de renvoyer dans leurs foyers quelques-uns de ceux 
cAutcailemenf. Il était, en effet, à craindre que ceux-ci ne con- 
tractassent le mal contagieux ; il fallait d'ailleurs éviter , à tout 
prix, tout ce qui pouvait ressembler à de l'eucombrement et par 
conséquent contribuer soit à a^^ji^ver l'état des ophthalmiques 
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en traileiDeat, ftoit à retarder la SBorche vers b gaérisôn. 
Los autres affecito»» oculaireB ^'ont donné lieu à ancmte nc^ 

mprque importaale* ' ^ 

Il nous a paru utile d'eetper dans qnelifues détails sur les <^éni* 

ttons qui ont été pratiquée et sur leurs résuiUits» 
Les S3 eataractés entres en tnûtemei^ mt été opétés, savoir c^: 

7 cPati œil. 
16 àti deux y«ux* 

Les 7 opérations sur un seul œti ont fburni 6 succès, i insuccè£>r 
Les i 6 opérations doubles ont produit : 

12 succès aux deux yeux, 
i demi-snceès sur les deux yeux, 
2 succès sur un œil &?ec demi-succès sur Tautre, 
i » « 9 insuccès sur Taulce. 

gn d*autres termes, sur 39 cataractes opécées : 

Zl fois une vision couTcnablea été rendue, 
,^, ^ fois la vision restaurée haaait à désirer ,.' . 

1 fois il n*y a pas eu retour de la fee«i|ié de Tpir>^ . -/! :. « 

L*opération de la pupille artiflcielle a été instituée sur 2S tba- 
4ades pour remédier à la cécité existant : ^ \- 

depuis 1 mois chez 1. ^ ^ .;,-- 



• j!î' 



» 



6 » 


n 


ê. 


1 an 


» 


2. 


2 ans 


» 


6. 


3 » 


»■> 


5. 


8 « 


rt 


2. 


6 « 


n 


1. 


7 « 


» 


i. 


8 « 


V. 


i. 


12 « 


p 


1. 


15 » 


T) 


2. 



») 

« 2^ « « 1. 



La perte de la vue avait été occasionnée chez presque tous piair 
rophtbalroie de rarmée« > » ii.: 

Chez 34 le résultat obimiu o été aussi satisfaisant que^pbSliMé^ 

Chez 3 le degré de vision rendu suffisait seulemefti p«i|p <«ftf^id 
pussent désormais se passer de guide; ^ "" ^> ^^'^ 

Chez 1 les tentatives opératoires sur Tun et Tautre iseit lôif^^s- 
tées infructueuses ; • ^ "oauoîd 

i malade aavouéavoir votontoimiBent détruit le résultat toplus 
heuretix réalisé cbez.«He^eir(HM)yoquant à diverses tepifiû^i^p» 
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rifiiroâuqtii»! de corps étnangârs etitm les paupières^, cme ttôlente 
ophtlidflmi[qÉij»!iàieiiëda)deslra(rtiolirM de&d^x yéux. C'est 
pour n'être pas privée des ressources de la meiiidicité que eeifte 
miiéfiabie^ qm ëitdè la pinim^esd^ânvers» s^est ainsi mutilée. 

L'un de ces aYBU^s a été: ameÉé il pounacdr être opéré de hi 
pupille ^artifioMle. en suUssasI^abdni^atre opérations pour re- 
médier au renversement des paupî^es en dedans, et Pamputation 
de l'œil droit dégénéré; grâce k cette série d'opérations, il a été 
guéri d^une cécité qui avait 4éj|^ nécessité un séjour infructueux 
de près de deux ans dans un bô[Htalî il peut aujourd'hui vaquer 
aux ocoipations de son métier. 

2 opérations d'extraction de la cataracte capsulaire secondaire 
ont eu lieu 4 l'un des opérés a repéré une fort bonne vue; l'autre 
était dans les conditions les plus parfaites lorsqu'il est survenu un 
accident, indépen^nld^ l'apérslion : la perte désbrmais irrcfmé- 
diable de la vue en a été |a suite* 

Nous venons de vdus entretenir des principales opérations et de 
leurs résultats; noa$ ne pouvons om^tre de mentionner les autres; 
ce.sont:, . ,, ^ /^ .{■ , 

il amputations partielles du globe oeulaire ; 
9 ponctions de cet organe ; , 
36 opérations pour remédier. au renversement des paupières en dedans ; 

6 opérations pour remédier au renversement des paupières en dehors; 
5 opérations pour détruire Tadliérencc des paupières avec le globe ; 

2 opérations pour la cure de la chute de la paupière supérieure ; 
il extirpations de tumeurs enkystées des paupières; 

1 excision de la caroncule lacrymale dégénérée ; 
20 ouvertures de tumeurs, abcès, etc. ; 

7 opérations de fistule lacrymale; 
i ouvertures du sac lacrymal ; 

S opérations de strabisme (4 sur des sujets entrés pour être traités d^autres 
maladies); 
Enfin, un nombre infini de cautérisations, scarifications, excisions conjoncli- 
jle^.ptç, 

La consultation gratuite instituée aux termes de l'art. 36 du rè* 
giMM^iu^' fpurni.le chiffre de i ^170 insoriptions ; cbaqne malade 
«ll^^SM^l^éien moyenne 8 ou 9 foisv ii en résulte que le nom- 
bce des consultations gratuites a du s^élever à plus de 9,000. 

> J(iQlt9f)4rati»oa prs^iquées sur les nmlades externes ont été nom- 
breuses : en voici le détail : 

uitié^i^iardete; 7 defupitteariâfiûeUerâtde strabismesifliiple; 
$^^€^i4fabisme dixiUe; 19 de fieMe tacrjmale; 37 d^ntr^on; 
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d^ectropioo; 4 amputations partielles da globe oculaire; 6 poîic- 
tions du globe; 5 ouvertures d'abcès orbitaire; 1 section sous- 
cutanée de brides orbitaires; 63 extractions de corps étrangers 
fixés sur l^œil ou entre les paupières; 32 excisions de tumeurs en- 
kystées des paupières, etc. 

La besogne occasionnée par les petites opérations» et suridût 
par les cautérisations nombreuses qui sont pratiquées à cette con- 
sultation, a été excessive. \ 

L'art. 27 du règlement prescrit une visite annuelle dudirectbiir 
de rinstitut dans les chefs-lieux de canton. Cette visite n'a pas été 
générale par suite de l'impossibilité où M. Cunier s'est trouvé oe 
s'absenter aux époques dont il avait été fait choix; les cantons qui 
n'ont pas été visités Tannée dernière le seront les premiers cette 
année. Le nombre des malades inscrits dans les visites de 1851 -S!2 
a été de 589 ; nous nous sommes entendus avec les administr^iolus 
communales pour régler l'admission de ceux de ces ophthalmique^ 
âésipés comme pouvant être opérés ou traités à l'Institut avec 
«espoir de succès. ^ ! 

L'énumération succincte que nous venons de faire des résiitta^ 
réalisés, tant sous le rapport financier que sous le rapport médicô- 
diirurgical, sufiira, nous en sommes persuadés, H. le Gouvet^eiiir, 
pour faire ressortir, une nouvelle fois, lés services que la pfb^îiîë^ 
est appelée à retirer de l'établissement qu'elle a fondé. Mais dëtt^ 
énumération dit aussi combien doit être rude et fatigante la tâéne 
de l'homme appelé à diriger tout à la fois l'administration de Vî^ 
stitut et les soins médico-chirurgicaux qu'y reçoivent les ophtbaf- 
miques, ' *^' 

Il est de notre devoir de vous dire, à cette occasion, que H. le 
docteur Bosch, spécialement adjoint à M. le docteur Gtinier pour 
le service des consultations gratuites et appelé à le remplacer éli^^ 
cas d'absence ou de maladie (art. 12 du règlement), s'est toujotii^ 
acquitté de ses fonctions avec un zèle digne des plus grands 
éloges. ^^**' 

JSIous n'avons en qu'à nous louer de la manière de servir dfl'j^- 
sonnel employé à l'Institut; i! a parfois eu à supporter uù s^rtercilt 
de besogne tel, que c'est pour nous une obligation de proj^lir^f 
raUocatliMi d'une gratification, selon le vœu du dernier paragràp|ié 
de l'art. 19 An règlement. ^ ^ "- 

Le dergédu Fin'è^Tértae a eontîiîué à faire le service iS^îrltà'eÉ 
de ^étabUlS^llent;^A0S8 âfvons cru devoir hiî exprimer toute notre 
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„ ^]u^s|i4iûînî^trdtioii des Ij^q^fk^e^ et s^ççiu^ dç^ la ville de Rrwi^lles 
St'é^kçqfus de nouveaux drai|;3 il 4a, yjye gratitude delà proidiuse, 
en nous concëdant, pour un nouveau terme de trois ans, la jwîs- 

,I^e tq^t^'^vénemeot i^i.jip}^ a. privés da concours de notre bo- 
norable collègue 91. If ransman, nous oblige à nous départir de la 
ré^^^^ique ppM^oous,âQfnmies iiapo$é^ jusqu'ici, pour vous entre- 
tpn^r lin instant dç la CoQunisi^ion administrative, que la perle de 
(^ ibj^pibre regretté ;afFendue incomplète; vous estimerez (ans 
doute qu'il est urgent de pourvoir à son remplacement, 
.jll npus reste maintenant, M. le Gouverneur, à vous signaler les 
améliçraitions et les mesures dont Texpérience nous a &it r^eçoo- 
nalirfî. futilité. m 

!• lippus devons tout d'abord réclamer pour que rexiateneerd'im 
înstitut.opbthalmique provincial soit officiellement annoBcéë.^WK 
administrations communales à Taide d'une circulaire iosérée:fm 
^éflfifiryjd oàtmniBtraiif^ Jl nofifs arrive tous les jours de Qi^tater 
qp(ç^j[^^p établissaient est considéré par quelques-une^ d^ices 
afU^][,Sll^atioAs (oom^çun ét^bUssement privé. li en résuH^^iton* 
joj^ ^ lenteurs dues aux investigations s^r le prix de la jouiiDée 
d]ejQ jçf tj||^ f sur le mode de remboursement; parfois aussi nos 
lettf^i^ considérées comme des lettres émanant de directeurs d'une 
ei^iiie{^i§e ]^àrticuiiëre , restent momentanément sans réponse. 

S[)tre tempfi, Tétat des malades s'aggrave et leur guérison devient 
^ us difficile, et quelquefois même impossible. 

. I^ circulaire devrait donc exprimer catégoriquement les condi- 
tions exigées pour l'admission, le prix de la journée d'entretien, le 
o^j^e, j^e recouvrement en usage, le but des visites cantona- 
le etc./. 

^^^ cctnviendrait surtout de signaler, dans cette circulaire, ce que 
nous disions dans notre rapport de l'an dernier, savoir : a qu'il est 
»^iep,f&chenx que les malades n'arrivent le plus (ordinairement à 
n Tjnçiltut qu'après que des accidents; ou des compUcaliona graves 
» ^ni.d^jli survenus; qu'il en résujjte que le traitement est rendu 
» toui^à la fois plus difficile et plu& long, et partant plus coâteux. 
» C'est là une circonstance, » ajoutions-nousi ^ sur laquelle il est 
A important au plus baut pdi^t d'appeler l'att^ntiou des«dminîs- 
i> trations communale^. Les aflbctions^oç^laufesigQémi^t d'étant 
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I» p(ua sûremejat et, plD& pcomptemeat qii'^es Aoat fim réeçntes ; 
ïk lorsqu'elles «ont iovétéréeSt 1^ difiiottUé est plus grande, la cure 
» exige plus de temps. Si ce^le vérité banale était bien compi^&e, 
» si les admisistrations çpmniuoales n'^itteadakut pas si souvent 
» que les malades fussent complëtemeiit aveugles ou du moins touf 
» à fait incapables de travail avant d'autoriser leur admis^ioii à 
j» rittstîtut, d'une part les guérisoitô radicales seraient ptusjr^mT 
» hrenses, d'autre part la durée nioyeiuie du traîlement serait oo^ 

^ » sidërablement diminuée» ce qui permettrait à un glus fi:9ii4 
» nombre de malades de jouir des bénéfices de l'iostituti^^-l^ 
» efforts tentés jusqu'à ce jour pour vaincre rioconvenienf /j^î 
» vient d'être signalé commencent à porter leurs fruits; néanmoins 
n chaque jour révèle encore la nécessité de renouveler les repré-^ 
» sentations qui ont déjà été adressées à ce sujet, b i 

II. Nous devons reproduire nos plaintes au sujet du pen 4^^- 
pressement des communes à fournir les renseignements quisout 
réclamés pour s^vir a l'appui de demander de secours et subsides 
en faveur des victimes de l'ophtlialmie dite militaiceou c^9^ 

' gieuse* Quoi qu'il en soit» M. le directeur de l'Institut est p^Y^u 
à régulariser un assez grand nombre de demandes» j^ le ûe^iai^ 
ment de la Justice a nus, sur votre proposition^ à la dispQS^fpD^; 

lo Des bureaux d^ bienfaisance, pour être distribués à dea victimes ,. , ^^.^ 
de rophthalmie militaire , fr. lO^SS^ 

2® Des administrations communales, pour les aidera faire traiter ' '' 
leurs indigents atteints de cette ophthalmie fr. - 03^ 

Ce qui porte les allocations obtenues dans la province de £rfilMit]t '- 
sur les fonds spéciaux de Tari. IX du bud^^t du DéparteiaeBt de ta . "^ 

Justice, à fr. . i4t4i2 

Cette année» comme la précédente, ces allocations eussent très^ 
certainement été plus élevées, si les renseignements sollicités, des 
administrations communales avaient été fournis avec plus de^isoin 
et d'empressement, et si, d'un autre côté, les instructions dôMllte 
Ministre de la Justice, consignées dans votre circulaire du 3 kv}^ 
i848 (Mémorial administratif , 1848, n. 149), et rappeléest gag^ 
votre circulaire du 3& août 1849 (Mémorial admifmtr4aifi^'^^^itM^ 
étaient mieux appréciées et plus exactement suivies par JcertakMis 
communes; aussi, estimons-nous qu'il est indispensable d^frpp^lér 
de nouveau l'attention sur cet objet et de seconder aîrisiic^^Wi^â 
si philaBduropifpiedidift(>a«^rQ^q9[ent. /:J cV 
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B^'lapirès ces lii^racItoAi, les t^^tiflies de PopIrtlHitoie ditelBai- 
tùire ou eontagreùsë Be peuvent rece^r ée secours qnlà h coudi^ 
tren expresse de se faire trtaiter à riBSlitôt^ lorsque le tas Texige. 
{{faut donc que les communes qcri comptent, parmi leurs habt^ 
tànts, des malhenreux de cette catégorie, en autorisent l'admission 
dans notre étlatblissement; Elles devraient le faire avec d'antam 
pKi^ ^empressement que le déparCemait de la Justice a pris Tèn- 
g&j^ement d^'accorder, « farsqi^ cela esl nécesmire, des subnden de 
VÉièJÊj powr les m<fer ù eouwir les frais du traitement; » et qne, 
d^tfn "antre cdté, I -indifférence, en ces circonstances, leur occa- 
^ènne un véritable préjudice à cause de l'abandon qui en résulte, 
ponrlès administrations communales, des moyens de secourir ef- 
ficacement des personnes dignes de toute ienr sollicitude et dont 
Pentretien est rais à leur charge par la loi communale. 

311. Nous BOUS trouvons également obligés de vous signaler la 
iiécessité de donner 'avis aux administrations commnuales, qtte 
ëètles -d'entre elles auxquelles des absides sont alloués pour les 
aîder à couvrir les frais de traitement de leurs ophthalmîques, dël^ 
vëât Irc^tiittér sans retard les frais d^entretien dus à Tlnstitur, ei 
i^èMoes^fotiâi ne peovent, sous aucun prétexte, être détouniës, 
n^éiiïé^moBientanélÉient, dé leur destination formelle. 

IV. Les frais de la consultation gratuite ne peuvent être suppor- 
tée jp^r le ménagé de rinstitut; il est indispensable que Talloca- 
tioh spéciale qui figurait autrefois au budget provincial y soit rein* 

t^rée. 

Nous pensûM devoir reproduire ici les motifs que nous avons 
fait valoir daBs notre dernier rapport à Tappui de cette réinté*^ 
ghftion : 

u Un subside de 400 francs était accordé dans ce but, » avons-nous dit, «à une 
époque où rinstitut n^était qu*un établissement particulier, ne constituait 
<)«l^ne éoBsultation gratuite; il ne peut lui éti'e enlevé aujourd'hui qu'il est 
démena uBecréatioD provinciale. 11 serait même indispensable qu'il fût calcule 
4p nt^ttière à permettre de distribuer aux indigents qui se présentent à la coh' 

L^^tion gratuite certains médicaments que Ton se trouve aujourd'hui dans 
)!obÙgàtion de leur refuser. Le bienfait qui en résulterait, principalement pour 
les ôbhthàlmiques des communes rurales, serait très-considérable ; on éviterait 
fÙl^Fanhueltement, chez un bon nombre de malheureux, des aggravations qui 
{zéOQSSitiextt j^lus tord un s^our proloQgéySOJlt à Finslitut, soit dans les hô^tau^ 
ft^ 0(ç^(^ni^nt parfois des accidents souvent ir^'eipédiables, et, par suite, des 
cl^a^es permanentes pour les budgets communaux. * 



y. La mesure de prudence que Taffliisnee' momentanée des oph- 
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thtto^jfqs a fait p^tlldbfe^a4pc(MiM9éuwl^ néÉtsSakymietpaar 
ilnstitut, enJbmNkQt paifoi5iM«ûiqpésh«iài^ 
ayoïrsuaturellement dA .sqq^^ 4 prés^ûr le rçtour de cet état de 
choses, doDt ia possibilité Rivait été prévue dès le principe de la 
fondation de Tlnstitut. D'aprè^ les plans arrêtés à cette époque, le 
hangar qui existe dansle jardi^ devait être approprié poar servir 
de salle destinée à Tisolement des' hommes attei9ts d'jç^hthaUnjie 
purulente aiguë. C'est là une amélioration d'une ip[^portaiice in- 
contestable et dont nous allcMi^iiéelaffier la réalisation immédiate» 

en m^^ conformant aux 'pre$cdptioBS<.db l'art.i6 d» «nè^ 
ment. / . . ^ . . 

Nous aurons à nous occuper en^nféme tmnps des réparations à 
ei^ootendans les sonterraîns pour» chasser l'fanoiîditéeisoesstte 
cfà^j fègùQy et qoi nous c4>Ugera petit-éEki« s eonalaiitre une coi^^ 
sinectaifôlajapdiB. ^ — 'i^>>'' 

^JkjUfûèjpensm qui réanlterak»!^ de e*s trxraBX». ontuété' fn^vtmà' 
àémUai% iB9 ^ens e%tàmsâi£B% aussi;; pQOTOii6-4ions^4iftpo0èr àsB^ 
fonds nécessaires sur le reliquat des subsides qui nous ont éléMà^ ' 
Ciir0és;iâi ces fonds étaient iosuffisMiis , resoédafit-^'hi di^pmte 
sendâ iQDormrt à t'aide de l'avoir de l^Institut; . ^ . ^^t^^^tiin 

ilt^ sana dire que la dépense dototil vient d^lùqaesti^tf'^^^ 
dut pas celle décrétée depuis un an, poaraefaaiklë <àialS6Si, iabksftt^ 
de nuit, confection d'un vestiaire, etc«, qui a été* en partie 
ajournée jusqu'à ce jour^ et qui va être incessamihent réali- 
sée. 

YI. Plusieurs étudiants en médecine de rUaifersité libre, ainsi 
que des étudiants et des médecins étrangers, sesonit adressés à di- 
verses reprises tant à M. le Directeur qu'à nous-mêmes, à l'effet 
d'être autorisés à suivre la clinique de l'Institut ophthalmique. La 
grande variété et le chiffre considérable des cas de maladies ocu- 
laires qui se présentent aux visites à l'Institut, les nombreuses 
opérations qui y sont pratiquées, offrant, pour l'instruc^ipn /^s 
élèves, nue mine pour le moins aussi précieuse et aussi féç9{)4^ (^^f^y 
celles auxquelles il faut aller puiser à l'étranger, nous avons j^»^ 
sidéré comme un devoir 4'#f^Qrder cette autorisatif^^-f^f^|is 
avons décidé q^e lejs médecins étrangers et les candidats ^^^M^;| 
cine régulièrement insorits pourraient désormais assisler^ttus/flTi 
sites. Si vous approuvez jiolre résolution, vous jugerez san^S^JS^^ 
utile, M. le Gouverneur^ d'en donner avis au Conseil d'a<lioui|$ff;i 
tration de l'Université libre. ' ^i v^(.»jh 
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Nous croycM», H. le Omt«fitear, avoir sOhfait, par le n^iport 
<|Qe4ous voBS somnettoDS, à Vwgmct dn règlemeat. 

La Commission udminiaratif^e de rirutitut ophthahnique 

de la province de BralbaiU , 
J -E. Van Parts. 

A. FONTAINAS. 

ïé Secrétaire" Ttisorier^ 

p. StTTKENS. . 

RAPIOAT SUR LE ^IRVICC DES lllAl.ADiES DES YEUX, A L'HOPITAL CIVIL DE 

ST&ASBOURC, PENDANT L'ANNÉE 1851; 
Par le pr«feMear Y. STOfiBER. 

Le «ecvice desnaladies des yeux à rhôpital civil de Strasbourg 
ne se eompose que de deux pièces renfermant sept lits ; il ne peut 
donc recevoir tous les malades atteints d'affections oculakes; il 
s'^n- trwve toujours un iserlain nombre dans les autres services. 
Je ^'admets le phis souvent que des malades qui exigent des-i^fié* 
rations* 

GrailoriiiéiÉent aux règlements qui régissent riiâftttal, j'ai 
adressé à Tadministration le rapport qui suit. Il m'a pani renier*- 
mer quelques faits qui pourront intéresser mes confrères ; c'^t ce 
qui m!a porté à le faire insérer dans ce journal. 

. . i Ki| traitement au !«' janvier iSSl 3 

. . , . Entres pendant Tannée . K2 

55 

Sortis pendant Tannée 51 

. fin traitement au 31 décembre 1851 4 



55 
Hommes. . . 34 
Femmes. . . 21 

55 



Ne sont pas compris dans ces cbifites plusieurs individus qui 
sdnt tenus se faire opérer de strabisme , sans séjourner dans les 
s^flés. 

liés faialadies traitées sont les suivantes : 

Loif^^iiî Jb pâtipière inférieure . . 1 

Eech^mMe lies paupières. . . * i 

Ti^icniisis, .« . i 1 

Sirabismeè ........ 3 

Cof^iiiMstlritM aiguSs ..... S 



Tumeur de la conjonotivei^eoméale 

et sclérotioafe. « ... . . 1 

Kératites aiguës 3 

Kératite bhVonique. ..... 1 

Kératite sCMfùleujtoj .. ... 1 

Pannus. ..,..,«.*.. 1 



Ptérygions 2 

31 «ARS, 30 AVRIL, 31 MAI ET 30 lUDI 1852. 9 
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Tttk' de 1« eornée. . :' r :' i 



JSUmiii^êttie dé htchor^Ale. . i ' . * 1 



$!top)»y|pfl»ftj>4rlÂel de la cernée* <,î • OphHiAlQMias internes gnevw; . 4: 4 

SUpfa^lome semi^transpacepILdê la | Cularactes ^ ^ 

cornée. . * . . . .',/';,' 'i \ tùxàliôn du cristallin dans la 
Stà^hyl&metèUldék^èP))!?^. . "l '«(^ ' '«JhlÉttl)i« ntitéH^re. ' 
Kérato-iritis rbuaatiMMifu . . iU *i i<fiwêmto$^4 * . .' * 



Iritis aiguës . , . . . . y, -^. .5. 

Iritis cnronîques. . . .' . . . 5" 

A'trësie de la pupille. . • .= V U'f 

PrQftideuçe de Tiris. . » . > ^^ în 



Syncbysis. . , ., , . ^ 
"Fèngus de PœiL ' ' ' 





«lAei^iederViïll' 

Les opérations exécntées, aâ nombre de 4f, èltîMiit^léé'^lVaMës^*^ 

Ëxtirpalion d^une loupe à la pau- Ablations de staphylômes de lacer- .. 

pîèw înféHcure. . . . • . 1 liée. . . '. . . . '■'. ■ . : .f^'*« 
Strabismes. . . . . . - - «5 . Pnptti» arti6isM«s « > ^ '* .*.l:>'3 

Ptéjcy^ioo^ i I Cataracte*. . . . . .^...^ ,^...f. 

Ablation d^une tumeur de la con- [ Extraction d*un cristallin. . '. '. 

joAMite eornéale tt sdëroticaie. I ; ËxiirpalioR 4y globe de IVkJH.' 

OBSERVATIONS. 1 

^ Stmèmmei Le& trois malades gai figonMit daos oe rakrvéi et plttsiéiN 
autfiéS'^iiiMNit venus à la -conférence «ans séjourner i illôpiiali ont «KM 
été'Opétës avec suecès. Chez tons Toi^ratîmi n'a 4xé j^àti^itéé qu*ft «nr (fe^ 
' 'f^gion. Un individu atteint d^un {itérygion efaarnu'lrèd-45|^ftifr'^ 
s'étendait au delà du centre de la cornée, j^rîait unie cdtat^cliÉ^ t^tiiii 
iAi\t. Le malade n*y voyait pas même pour se <wnduire. La dMailltIèlfot 
^l^rise'; lès yeux furent tenus fermés pendam ftès de quinze joitt»4. €ëtle 
IM^Itsion eut une influence très-fovorable sur le pté^yglôn J<}tfl'UlÉlftlÉli 
cMisidérablement. Je lui fis alors des iiistinatfons de laudanum; ek téH^ 
qu'il soriît, il y voyait bien de l'œil opéré et assez bien ÛQ cMli^khcéiàè 
]^téryglon. ■..■:..■. Juofî 

fumeur de la eonjoneiivê êtléfotieaU et eoméâlê* yabl&iktt de'^eétt» 
tumeur ne laissa après elle qa*un obscurcissement nuagelix 4e laebfiâJél 

Staphylôme semi-transparent de la cornée. La forme de la eortlé&'ëtâtt 
ceHe du stapbytôme transpareat. Mm le stapbylôme étalt^légètfellibnt 
.trouble dans toute son étendue et paraissait dû à rinflammotion io'ia 
cornée. % ?.. l'I 

Staphylômes de la eomée. Quatre malades ont présenté dessuph^id^^ 
totaux de la cornée, aceomrpagaés, dans deux cas, de stapbylduied delà 
choroïde. L'ablation de la cornée stapbylomateuse fut pratiquéerfl^lfeK 
tous ces malades. La partie enlevée comprenait toujours au iii#iiil>les 
trois quarts de ki tumeinr. Bûns deux cas, le cristaffîn et'leHà{yrj^<filiié 
furent cons«rfés ; ia plaie se cieatrisa sans atropbfe de fcetl. Êiiteleftfoii- 
sième, atteint en méùie temps de atapfaylôme de la cboroîde, leorisodliii 
s'échappa, ainsi ^tte^lecoif» vitré» moins consistant qu'à rélalinori|ial^ 
rœil s'atrophia. Le quattriènte «eas présenta des cirodnuimei» digMb 
d'être notées. ' - •• -- 



-m- 

Jùsefh Wjftad» â£4 (^f^^dpairefMIft, d^ lioUheim, fui adfloîaà I» clipi^f 

20 man 4B2^i. iL^entel MÂttit ivmt>baliq«e à «n liant degré 6if>v«iiî 

seiifiert pendant Longtemps' d^O)(i^ti{ialmieà scrofuleuses qui aTàiétït; (ni 

far amener un &m»ltyld0ke coDfflii^ralne de r<»il;ga¥ehe« UUriWipôij^p' 

^vée par Téiai de cet ceil «mtreieiiajt de la ptiol9p)i9l!»îe à 4^<£iHfoîii 

de sorte que le petit malade tie ^{^uvait s'en servir. Le 20 mars, aprè$ 

l^Totr auesthéslë paé ie ebloi)QÀ»Kie, feoleyai la presque lel^Uté cbi^iHa- 

phylôfiie. Le cristallin et le corps vitre furent immédiatement eipulsés; 

et^ q^.^i^airliaiil^ oonaiiérAMi^ «;ea»iiviit^ Des applications froides, 

eonUnuées pendant un quart d'heure, arrêtèrent Fécoulement du sang. 

^oiis vimes alors une tumeur noirâtre faire saillie entre les paupières. 

Celte tumeur, plue Toluminease que le staphylôme qui avait été enlevé, 

1^ paraissait être due à la rétine, et à la choroïde poussées en àvànt à 

travers Touverture antérieure de l'Oal, par raceumulatioa du safig qui 

s'était faite derrière elles. 

L*enfant ayant perdu beaucoup de sang, je craignis, en incisant ou en 

#9i^vs(ofc}Ces membranes, de resoaveler rhéraorrhagte« J'espérai» que le 

fu^mm^^l^fé^orhi ^n grande partie^ et qu'ainsi la tumeur diiparaStratt* 

J^ As eoDtmQt^^ fomeAtattOB» frôlées. Quelques jours après^ te tUfueur 

ll[^^t au même 4egrié; malgré, mes instances, les parentSv rfi|>i'irent 

toiuTtiSfifoiwt» Us le ramonèrent le il avril. 

jii^ tumeur avait ftognienté de volume; de molle qu'elle avait été, ^lle 

^^tr d^nepue œnsiistanie et présentait l'aspect d'un fongus du volume 

dù«M QOili^. J^jEue 4Jléeidai alors à pratiquer l'extirpation de l'œil, qui fut 

^^ ie miftmejour, l'enfant ayant été préalablement chloroformé* L'hé- 

iio^trtai^olut moins considérable qu'après la première opération, et. au 

bout de deux mois , le petit malade sortit guéri de l'hôpital. Sa santé 

slélait eiogulièrement améliorée; il n'y avait plus de trace de photopho- 

bîeàradi droit; la pâleur et la bouffissure avaient cédé à l'absence de 

jdDAlettiEs^ à un régime fortifiant. 

;j jytitttmeur extirpée n'était composée que d'une masse fibrineuse sans 

tfade de dégénérescence maligne. Elle était due, sans doute, à la (Ibrihe 

du sang épanché, la partie séreuse ayant été résorbée. Il est remarquable 

j^f«^ddnt quet» loin d'avoir diminué après cette résorption, la tumeur 

dirait augmenté^ ce qui devait être dû à un travail inflammatoire qui avait 

^^nePit^ |['(ex3udat}oa. 

^ ï (toïlMWi va it se demander, et c'est une question que j'avais soulevée 

aman^iifikpéijiliion, si cette tumeur ne finirait pas par disparaître sous l'in* 

|[uen$é4'ââ Mitement interne et externe. La rapidité de sa formation 

liitaitrffott qu'elle n'était pas de nature maligne. Mais son volume était 

tliQp «oniidéliiable pour faire espérer sa résorption. D'ailleurs, elle entre- 

teaail une hrvUdtion qui réagissait très-défavorabiement sur l'état général 

du malade et que j'avais hâte de faire cesser. 

9. 
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Pupilleê arHfidelles, Des trqis op4?;atioii9 de papille arti^ieUe^^^f^x 
ont réussi; une a échoué. Les deux^remij^s ont été nécessMéç^-p^rv^^ 
taies centrales et étendues de la cornée; d|aQS Fun fies cas, U y^is^v^ît en 
outre adhérence d^une partie du bord pupiltaire de Tiris àia.|B^i^e- 
Chez l'un et Tautre, Tœil qui n*a pas été opér^ avait été perdu p^.ç^&nc- 
cidents qui avaient donné lieu à Patrophie du globe oculaire. , .': arft 

LMndiVidu sur lequel TopératioD à échoué avait été pendan^lo^^g^f^s 
affecté d^opiitbalmies internes qui avaient déterminé une amaiirçu^sj^^ 
synchysis à Teedl dr&it et une cataracte adhérente à tout le poutto^i^dii 
bord pupîtlaire de Tiris, à gauche. L'amaurose était probable à c^t^l 
mais incomplète ; le malade distinguait encore te jour. L*opérâtÂoi^^|a 
été faite que sur les instances réitérées du malade» le proQOStic éi^fij^- 
cessivement fôcheux. Le résultat a confirioé les prévisions; le ni^idi^ 
est resté aveugle, malgré TétaMissement d'une pupille artiiideille, .. -^,y 

Chez les trois malades, Topération a été faite par excisioB^* . ;-;i 

taiaracte, 54 yeux ont été opérés de la cataracte sur 26 mala^^X^ 
taVleau suivant en présente les résultats : ,.. nu; 

26 individus : 20 succès, 5 insuccès, i demt-suceès. ,iïi.\)v 
Soyeux: 26 » 7 «, | » . . ^, j 

, Les méthodes opératoires ont d^QBQ lesf résuUats m^isatfte : ti*v' >i'f ^ 

AbaiBsement : 1 9 yeux i f7 sûcoès ^ i Insucscès , i demî-stocéfe. '* ^ ^ ■ ^"^ " 
• .'^ Broiement: 6 • 3 >* - i5. .'k-- ' ' • -• ' rj' '■r\j(\i 

, ., Extraction: 9 » 6 » 5 t» • ?* î'ryr.ii 

. Les însiiecès sont dus : dans le cas d'aliaiss^ment, à Utie iatià^tlse 
pvéenstante; dans les trois cas de broiement, une foisà Tathaurose |^ 
^mstame el deux fois à une iriiis terminée par des exsuâatibds daàâ^& 
pupille V dans les trois cas d'extraction, une fois an ramoIliss^eiit^ilë'lB 
ooméê, une fois à la sappuration du lambeau, et une fois à tm pMe^nlbn 
oculaire. * ' *'«'' ''V 

Les deux insuccès par amaurose ont eu lieu chez le même itfdtvîdu. 
l>ppréhendais ce résultat avant Topera tion. Le malade étart afveûgleMe- 
puis longtemps; il avait perdu la vue par suite de douleurs vîVéîisdatls 
les yeuK et.4afts la l^; la perception lumineuse était faible, t^ëdt^êîi^ 
que rdmawroBe s'était déclarée avant la cataracte, ce dont je ti'àf^'tiik^^'- 
suK^r; ee qui mePa fait sitpposer, c'est que le malade avait été'mft^p^ 
des vésîfifitoireseï ides moyens internes. L'iris conservant céphHkhUt^é 
la jQontcaclililéi l* kvisiou n'étant pas éteinte compléteriiettt,'faf^ftrté 
l'opéralioa»; Les deux: yeux ont été opérés le même jour, î*àn Ipii* bî^ 
menti l'autre ^ai^abakâoBeni; les pupilles sont devenues ï^tc^/l'îilë 
iOMQédiatemeiftt» i^aàlréau/iiikit de quelques semaines ; àuctâi àMd)^ 
inibmîtaatoiffi;B'jèst:s«rT0nii,^iiYaiB iià tue est restée ce qu'elle ê&Wa^iAt 
Topér^tiim» I^MiAiles oaftîi6>Jee:gi9nre, alors que ratoaurose n'esf pdi^ick^ 



-- 185 - 

Mke, ôu qA*6n ne sait jasqu^a'q^ûélJ>'oinn a soufferu je p^j^^te 

pus"! opérer, tout en posant ^b pronostic défavorable. ^ 

-lé cas de ramollissement de Is^ cornée, cité comme cause d*insQC(^^. de 
llsk^traction, a été observé sur ûti homme de soixante et quinze ans. Au bput 
de dîeut jours , le lambeau de la cornée s'est terni^ sans symptômes in- 
flammatoires ; Topacité a augmente^ puis la conjonctive a rougi,, et enfin 
'Vdàfe là cornée est devenue, opaque et tuméfiée. Le malade a demandé à 
^l'éAtf^r cbez lui, où, sans doute, ratropbie de la cornée est devenue com- 
iiiètë:^lÀ marche de raltératîon, son mode de développement, ont différé 
^^e ^ qu^on observe dans la suppuration du lambeau de la cornée par in- 
ilaAYttatiôti et ont présenté la plus grande analogie avec les ramollisse- 
tëAï& de la cornée qui se manifestent quelquefois dans la dernière pé- 
Xbde de l'hydrocéphale aîgué des enfants , et avec ceux que produit sur 
les animaux la section de la cinquième paire. €e ramollissement parait 
dû à un défaut de nutrition et s'explique chez mon malade, par Uélat de 
cÀdîibité dans lequel il se trouvait. Aussi ai-je regretté de J'avoir^péré 
par extraction ; l'abaissement aurait peut-élre fourni de meilleurs ré- 
sultats. 

Les individus opérés de cataracte sont tous restés cinq à six semaines 
à rhôpital. C« a>5t paft>«« qs'diï flatlf dai» beaucoup d'hôpîtsmir, oh\ de 
crainte de surcharger les fiervice»» «urtoui les cliniques, oii< évacue les 
opérés au bout de buit à dix jèurs et même moins; mais ta mesure me 
parait très-importante pour les malades. Malgré les précautions dont nous 
,çi^i(^rops .nos opérés, i^ai vu des acddents survenir trois em quatàre se- 
ifi^n^^apr^a l'opâratîoo, et je suis persuadé que ces accidents arrivent 
l^içi'l^ plus fa^fiment et devieonenl bien plus graves chez les individus 
ijCf^trésdana leur famille et abandonnés à eax^méraes. C'est mémeli ee 
q^ ei;j>lique les nombreux insuccès des ooftlistes ambulants^ l'atone 
qu'une statistique basée sur des faits ainsi recueillis ne me paraît pas à 
(Ifbirî» 4*ûbj«e(ion8 sérieuses. 

^ijSâpiracUcMd'uncriiialUnluiBé. Tliéodore Weber, âgé de trente ans, 
^lir^t^erdu la vue à l'œil gauche, en 1845;>pKobableiÉent p«r aMiaurose. 
j^inS't^ird, une tache, d'abord de la groasepr d'nM&itéle é'éf iiigle, se fit 
rj^aqi^r^uer dans la pupille. Cette laobe a«gnieiiia-.feuà |I€Mi) elle é«»ft 
l^i;il^ pÎJ^,grande, tantôt plus petite ; laana «doute sutiana que ta pttpiUe 
^(a^,|lu$ ou moins dilatée» Au milieu.duiaoia'dei}i]lll6t,'le' malade se 
4f|^pa,j^ OQV.p sur l'cBîl, qui provoqua une ^îotentê idouleur^ aoeompa^ 
gl^id!pi)e^.aii^n^intatioa:CODsidéraîde.^^^ la iaohe/iU}vini«me<oaiis«lter 
dij^'jour^ après l'aoeident. Ler«rtetalliii.éuitl«ariiiéidan»l!ii oliambre aii* 
t^i^q^^, 6Vi*^il se trouvait vàvemeatï.enflafcnméfciiMbotttaAiali malade 
q^e^.pour, le.débarTasser deses d^utennaset jSBBmrlafOffme: de Voiil» fi 
^Ul^.lui e]^traire le cristaJMn ; je l'enpgeak d«BO it ienim» immédîaite'* 
ment à l'hôpital. Des conseils peu éclairés lui firent ajourner cette opéra- 

9. 



nuèr<gi immédJUemeM, et le wlafl^m^iÀt ^^0 ApAt,,fioafen;3Pl.^Fi^' 
anauroBeetunedéTitrauiioad^ \a g\i^lifiÀv»M'i^^Wf>i^i\(iP )f'ip V^'i 
longée de cette membrane aTaul Tep^l^tB., .,/ . ., : , m-, ■-., . 

EMiirpaliM de fml. Elle fqt pra^Hl^é^ surnn «nfaM .^>^nfpineni 
opêràdetUpbrlAme, aînùque je l'ai dit plus huit. . ,i ,.-Ai,v.':: 

SiraebMirg, lei"iaiiTier ifL52. - vli,,,i 

V.Siow(»„D.M,,,,,, ,^ , 



US SPiCMLlTÉS. 

Im lignes qui suivent sont extraites de Pouvrage que viep^-^Q 
publier neira ettimable collaborateur. M. Fallut, sous leititcf},4f - 
Apetçuii laméieeitu dam tes roppcrb «cee Ici ffioWte» mM;W*iA 

« .,.,.. Itien n'eu plas mal déterminé et pifis arbitraire, ipiH iek' 

limi^ entre la chirurgie et la médecine; ces deux braoches, SDHits'îlÛ 
ni^mé iToac, se fondent l'une daos Tautre sur une Ton le de potnls, et, iÛj 
in^urd'lin j, comme du tempe de Pierre Frank, loiite diviiioH tlc| ikviéailaaÈ 
(irise dç la surrai» externe et interne du corpS, est mal fon'Àéé'^^ltiK 
sdeuce (|ui est un«. ' ■- -i '■^.i^i |i ;ii^ 

» Oui, Hu point de vue Ecieniiflqae, la médecine el'I a 'cMru^ieW^?^p^ 
portent pas de séparation ; celle-ci ne peut s'opérer dans ^iièt^6è â 
entraîne toujours avec elle ta mutilation réciproque de ces deux ËratcBes 
d'une même science. Ce n'est pas sans amoindrir la cbirurgieVsa^a t^ 
faire descendre en quelque sorte au niveau des arts mécaniques^ qu oti 
voudrait la renfermer dans la spbère des opérations. Il faut sans doute 
beaucoup de Ulent, une grande, habileté, une >é«ni«ndifidleje ^alil^ 
précieuses, pour constituer le chirurgien opérateur ; mais il faut plus de 
ulent encore, une somBte de'Coanaissin«e6 bien supérieure pour fornier 
le cbirurgieD conservateur. Il est bien plus difBcile de sauver un membre 
que de l'enlever. Les temps sont passés, où le chiffre de mérite du cbï- 
nn^iM étth 4tiri^ plroeMi' ddsiNlpénitioiu ua^taie» i^iamit^éÊti- 
quées. 0» impose au ^Uc,tMUi tesawmsfeteo^par la hkéteÀii-ts 
témérité- des oMps 4e «oaKaun ét.iàHom;.mtiKon-wiiiioèi^tàdHA 
ttun:|KiH' l'anMiv|èof»e<dw:pctitB>«^iritvsi pi^fttaUMiMi ioiéato 
deaapjealattBte^rnepevTHBilittDrterliH komues iSfi^ftffiWlh )M^)4Vt» 
grandes et nolries, les caractères élevés, les vrais amis de la^l^^SSMMP 
Vhmn^s^ié-' ,-,..„-,,;■ .,..,!,., ,.^(,1,,,, i , • . ■ ■ '-i \, j:"c'8 11 

t>Sow.l&4ip?f(}.^?ffrfliiy;f»^tion»inçèrç. Ce*|^ W?*m ^^ 
un préjudice essentiel i la médecine et à la dtirn^ieconsîdSrMs comme 
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«eieaces, qu^oa teorlerait d*en séparer Tétude, ea en assignaat une fyan 
exéhiMa i cfeieiiB^. Hais eovigà^ëeâ aa j[)èîfït de vue de l'iexéreice de 
Tari; de^-iï^ibihstééli]â)4à^'^ 

eSèiii qtle tés instfldéoi^l^uô^ffîf^s'^^iifi^Ât (enter poar la faire dfB]pa^ 
Tûiiét et réiioûir éim iéé béàik iûMi H j^atiqoi? de ces deux branehes 
de Tart de guérir, on n'y réussilia janiais. ' 

» L*i>p!nioti publique, plu6 puissante' mtfle fois que ces efforts, niain- 
iiendra toujours la distinction que dés siècles ont établie, qui est dans la 
nature même des choses, et dont les conquêtes mêmes faites diaque 
jour dans lerdébàlncr dé l*art établissent et renrorcent la nécessité. On 
4ïomprend des yeux asseas perçants pour embrasser ce domaine dans son 
ensemble, mais pas des mains assez puissantes pour le cullîver dans 
toute son étendue. Ce n*est pas, comme en Ta dit, parce qu'il existe déjà 
des médecins, de» chirurgiens, des accoucheurs, dont les moyens 
d'existence sent intinrement attachés à la conservation der la division des 
traftai^x, que delle^cr se mâhitiefit, mois parce que tout homme n'est {las^ 
prf^re^^à^loftt, pareé <tti^il4^des botlies à leim facultés ^aUl me teçr^sâ 
f^f Rffmj^^^jei,fr^chit^p^ceque,, suivant la pensée d'une si, juste et 
bftpte.fip^'Jfés.jlft Biq'l^aj» U. faut se rèsqudre à. rester inférieur enî beaucoup^ 
dg^^sê^ jO;iç P^n,^^ k itue grande hauteur, dans d'autres.^ 

4m^ffljîi?'îf 5?^y^f?^ çij^essaire d'embrasser les sciences médicales dans 
^Wf^^^Hi'W^f^^y^^^^^ exercer une branche avec succès, àûtàn^^ 
il nous paraît indispensable de négliger Texercice d'ui^e partie 'dès* 
bç^cj[^çS;,4i,f?* veqt pra.liquer les autres avec une grande supériorité. 
^P^^}*il^J^^^^^ technique, sommes-nous partisan et grand pariisan 
fç^!sj)!^^a)j.^&» et si le raisonnement est, comme nous le pensons, en 
np^^cj |aY^ri. l'expérience s'est depuis longtemps prononcée et haute- 






" '-ll.i REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

'îîii rhrM-' ;. Ê^uiêehe Mffi9êih. 

»h,hkM4û 6mar$ renfermé Thiiito^ireâ'uft fait dirieux d'élat 
IttâiiBeiâD^foiirqiioi notre langue m fmïxuiit*^\(^ p%% <ie se eer vir 
dtelmt iiN»àiièéMP)de»yeux€heiufi iatfividu dtol'e$pèce hummoe. 
flc#éi«i mnwsilH parle docteér^ SRciriaâerv craseHler saDit^ân 

Il s'agit d'une petite fille de quinze mois, la cadette éè deux 
WH}k ftée$ -de pai*eiitk saîirt fet YîtetlWbtf dMesf^te-tafttoé b 
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45ji>ttfQrfnéd, d'une oçmti^uU^ArtfPFlfi ^ Ç*W; àj^'^^wfgH^flfl ^ 
légor ii>;3tagai]iiB, on m , y^t^ii^ft ^'laxrt^^iiiaire ,;w^x yéç} 5 Jf jri? 
imkA'w bleu foncé, lunrn^opifîn^^flpjbi^^'etijjipres^oTO^ 
Ju«»iiri^^,la pupiiUe est noir^ Aw g|i,^MU(ié*yenfai^t.fi8jt m^ 
iphotopb^be etloMchelég^^ppoftia^ ffr?i^ii(Ms. «^j^bini WAi^cit 
possible de ie coaatater , ^^Uq .f/çâ(> {)^&it^qif;Qt 4e F^ A ml^^^ 

ne peut pas dire exactement qaels sont les objetf; q\L*<;lle fWBsi' 
iSoudain^ «sans que Tenfant cb^fc^ge.de pi^s^Âw ^ d'4)ij^^^ se 
4efiaitt(dw» un lieu bien éQlaii^,.pe9di^9t 4a^^-*inêiii6^^fij^^ 
i'ohsqirîAé, ses yeux devimme^t^ili^iiDiiOeii^ ps^r^ii^ervaUeSi^ 
$ctuJei»eai la papille, maifitiifi^wla^Mmbre apjt^ieiu^.^nliQi' 
^^enteiit an plus, baut degré une jiiiniâre- d'iim iropge û^ ^^fif^sp^ 
pourpre^ cette lumière disparait ensuite inst;m^»éineqt*<S!f§p|Epir 
che-t-on alors des yeux, on n'y remarque rien d'insolite; la pupille 
a reprises» Goiileuf noire, tOât^Mi "flniaiKf^ti^ikiflMar^ane 
Mëitide Totr^eâtre qui ta s'él6i|^nt,<saiB!C|n'ott;piiisseLdRre sîfelle 
â'^OïT point de diépart en arrière del& papille oam'elfe^aiégâdtttah 
iiihambre antérieure. Évidemment^lte pîirt de^ka fnipiUôfi^uIf eirie 
brusquement une lumière rouge; celle-ci s'avive; riris,dviUiA 
f.OiBfi^y passe à un bleu d'azur; ensuite cette povleur rouge^ragne 
to^te retendue de la chambre antérieure et se qômmunimi&meme 
à la sclérotique. Le phénomène ne s'étend cependant que: r^reïf^ 
au^silaipy il reste borné d'ordinaire à la {^^upille, qui déga^^jâltte 
liMiaière rouge seulement pendant quelques momentsrôii aJperœit 
le phénomène dans le même moment, et avec ià'méme^ïniénira^^ 
dans toutes les positions, à toutes les distances, et des j[)oi^t'laè 
vue les plus différents. Seulement l'auteur n'a jamais réiissV a^ 
voir quand il était placé très-près. Le nystagmus' cessé pen(^nt 
la durée du phénomène^ le regard a plus d'assurance^^ ^'^^f?^ 
paraît y voir mieux. Quelquefois il s'écoule plusieurs Jôup sans 
qu'on l'aperçoive, d'autres fois il se reproduit plusieurs^ lôîs te 
inéme.jour. On ne peut pas le f^lre nattre à volonté. OnT^ut 
placer Tenfant comme on veut, ou se placer près crelfiB, <m 
ne vQit rien. Le plus fréquemment, cet étrange ,p)%apmeiie 
se manifeste quand la. pupille est fort dilatée, par. coi^se^ 
dans . up. eiidrpit obscur; cepi^ndant on ne peut pas en jnfêren q 
suffise d'une certaine dilatation de la pupille pouf le produire 
car il n'apparaît pas chaque fois que l'enfant est plonge ^^ns 
l'obscuriié* J|ui^s l'aut^ornetra remacsqué da«s ies t(iiièb(iQB< Cet 
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'^ fiâifibètih^ âés« ^«Uï aj^ iHâtttféitè^SttrCMt à'Iftsortte^dù'ii^iD- 
t^mièihiàïmiiMm^U mkmie.AcMm de ragitatktt*de 

(f^^kfiià ^ti^fa^àiftâf éè^^^^ travers cette onii^rfune 

"ffiéte^èfaâfnt^ëi^i^é/^^ rien de lumi- 

-^ L^4tfééU^|^nte^ <|M^ê%sf 4a ][Mititëre fois qo'un semblable ëtât 
IftMiiètix'W éië (riteëlfté^èli^ individu de Tespèce humaine. Les 
âis^o&'^âéi'^ètn huitiaibiS'^iiiontra^^^ Inminenx, et qve Hâfi^en- 
jftëln^a Véliftis dans sa dissertation rCommentolto de 'Iu(*e éatij^Sceumn" 
'8ànkèimmkiliiii/9i (>tûliè pr^^ ptibliéeà léna en 48C6rSdnf nous 
K^istlfsli dètf^ftirios. 'Fi:;r- . 

)!'MrtaB|fl4M;-dii"WlnMlf ipriilalre deM< HsLu^ou^^^iM-rr 
iK^él f0Éd«^40Miyp(e dpns lasiennçs qui suivent, d'un^i^pniniiiiMr 
<Éidà»4fiyiesiÉ^xèt'ab|ët» paf M. le docteur Krieger» 4an$,)a;S^^|iQ^ 
^o2au^léeèln)jrf ii^i ràBi la Sodété des scienoeâ m^mlmLiH^^ 




L^p^^ Ô thlr! chez Dôrfel. 

/•^^» Mf/lhiiiAit'â v^^ Hemholtz luî-méme faire usage de riiiêtru- 
* i^PiWJt'l P^"^*^ ^"^ ce qui convient le mieux pour faire la chambré 
psçfirèi c'^içst de se servir d'une bougie allumée dont la flamme 
est reçue sur le miroir. M. Remak a trouvé que, de cette façon, 
1 eqs^loi de I^înstrument n^était pas difficile. Il a pu ainsi recon- 
naître iur la rétine des artères et des veines^. Il conviendrait de 
pxërla tête du malade, ainsi que la main de Tobservateur, afin 
a éviter que TPopération ne soit dérangée par un mouvement quel- 

»' M/Abaiibânell a fait construire un miroir par Grûel. 11 a fait 
aès 'observations sur 29 yeux. L'image lumineuse est facile à voir; 
^ est dimcilé, au contraire, de distinguer la structure de la retme. 

n^^ife à'âuéUne utifité de placer Ï1nstr*ument sur un support. 

tfdtoit tôm^^^ la main et de l'œil, l'œil observé. Il y 

sf queïaù^ ^ffiçuhé à bien choisir Je verre qui convient à l'obser- 
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vateur . LHnstrument est fort ayantagevix p^r reipopiiattreles p^i 
iéieti combinant ses résultatsavep ceux dei^çxpërieiice^es hviff^ 
de SansoQ et de Purkinj^ mai^ it faut Vpssi satoir biea la &jref P^ 
ce moyen d'investigation on pe^t suiVre ropacité Jo8<|oe,iHfrj|fV 
ré(ine; toutefois, M. AJbarbaûefl ignore sll est possible û^.4!^|^n 
guer d'autres modifications, le siég0 des exsndatic^off^ Q^rft% 
est positif, c'est qu'on y découvre une image roi^gf^tAQ,, 
la couleur varie selon les diffërènts degrés d*acoo|nmodatiôP)^% 
yeiix, d'ailleurs tout à fait sains. Cette rougeur différepte est.pi|^-^ 
être uiï obstacle à l'exactitude des observations, ûn.compi^jôii^ 
que, dans le cas d'une opacité du corps vitré, on ne pui^t.j^ 
voir là rétine. Pour que l'expérience se fasse conveiiablemj9Q^,J)|^ 
est nécessaire que le malade ait appris à imprimer à Toail qui,^^ 
être observé des mouvements de rotation. Eti somme ^ l'îijiMf^^ 
ment de Helmholz pourra rendre facile chez les médecins .le d|ar) 
gnostiô de la plupart des maladies oculaires. . . , • .ifiq 

' V M, l^EjoAK. Je n'ai jamais vu d'image rougeâtre, maUbiejoji^ 
imagé ^'"blanchâtre, sur laquelle on vçit les vaisseaux se, rano^f?^ 
4 ^né manière admirable; je ne comprends pas en eoQségtiffp^ 
la. remarque de M. Abarbanell à ce sujet. , j,, dùn/ 

,. ». H. ^^AHBAMELL a biçu Vu uœ image rougeâtre^pai;!^ ^!^!V 
toute naturelle que, pendant la vie, la résine sfi moptre ay^C;^^^ 
coloration, ,.... ..^ .iT))!iaol 

» M. Rrieger. Le professeur Brncke a attiré rattci^tion s^^^ 
luminosité de l'œiL et quand on fait usage de l'instrum^n^t, 9À.;)^}|^ 
comme dans cette expérience, les pupilles qui ressembient k\^^ 
charbons enflammés. En outre, on aperçoit une image bla^^4|fjk 
avec des vaisseaux rouges; cette image a la grandeur d'ui^.{^i|^ 
de deux gros et parait constituer le phèaomène capital.,.,.., j -j.^.^^ 
» M. Remak. Certainement ! c'est là le phénomène capital. ^ 
» M. Kriegbr* Une seule fois, j'ai pu découvrir cette ima|^.Jl 
est d'ailleurs nécessaire de se livrer à de nouvelles investig^îj^^^^^ 

■ ■ ""^ /lïr3n-zib 

in Wien. ' ' '' ^^"^^"^^ 

V' eommori 

llalres immédiaiemeiit après la sortie de l'hainear ■WlCm|!?^' 

— Le docteur Charles Wedl a fait la remarque que toutes les jtfis 
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^M' trt^tiqtraH U ponttio^âe ia'côrfl^ stir'des lapius blan«^ 
<^e'rm[meap aqneuse étaU'vWéeJès vVisseaux de l'iris^et les vajs-' 
setaiax êlliatres antérieur^'' ainî^'qiiéiyùt'sr ramuscules ^ïiï nè'sont 
mffilësqu'âlpflpe; se njituli'Âient'^'riiutopsîe constatait Je fa\t., 
n'i^ cherche Ta cause eu c^ qiié, ^ bonctiop faite, cesse la pression 
ët^i^c^'parléslriiinpnrs de rffiîf, tant entre elles que $ur les mem-" 
OT^ités'du gioftfe ocnlafre, cequî abit' occasionner un chaDg«n]i<^nt 
<{d'p^tl6ti de riipméul- dé Môrgagnï et de l'huoieur vitrée. La 
(^Ailtori des menibrailes 'esf din^inuée , et comme d'une part elles 
rfft'icotitractent en vertu de leur élasticité, et que d'une autre les 
If/Ôtcïèt' qsi s'insèrent à la sclérotique doivent suivre la dîminu- 
ISm^'^ conrbure de ces membranes, ïa convexité de la cornée ne 
^tfbH^bticnne diiDinution, vu que le cristallin et le corps vitré sont 
ptf^sésen avant , et gr^ce à ces changements des rapports de 
|)^î6d; se montrent des altérations dans la circulation, princi- 
palement dans les vaisseaui: ciliaires. Une preuve de cette ËSpIi- 
i^^tl[#;' c'est ^ae la même chose a lieu quand une poiiion du corps 
vÇti'è"S'ecôule (lar une piqûre faite à la sclérolique. L'auteur 
(SpH^ué'lt! J)llénomèiié de petites extravasalions sanguines des 
vaisseaux lorsqu'on vide une quantité un peu forto d'humeur 
4H¥iê^ itài' les bornies fixées au degré d'élasticité des membranes 
ôH^îm/qdf lie peuvent continuer il diminuer de volume aussi 
longtemps que ce liquide est évacué; ce qui amoindrit la pression 
Ai)m)>âf' Certaines parties des vaisseaux en question, qui alors se 
i^tçnt f^ se rompent. Si la quantité d'humeur vitrée qu'on fait 
«brti^ ^taîl assez grande pour que le cristallin et le corps vitré ne 
ptili$(mt pins assez se déplacer en avant pour continuer à maintenir 
ii''<^vexité de la cornée, la diminution de pression aurait égale- 
ment pour suite de petites extravasations. 

AtMtm ariiM^rvUqnpa BceempBicBaBt <!«■ >KmU«iis dn cavr nt 

dUi^roà T*iM«wi. — Le docteur Blodig a observé treize fois des 
dsivÈ' ii!&genre (dix hommes et trois femmes) ; celles-ci avaient de 
trente-cinq & cinqnante-sept ans, tandis que les hommes avaient 
dix -neuf, vingt-quatre et trente-six ans. Toutes les femmes 
iappaûfnûfnt.^. 1? classe des o|ivrières et des domestiqpe&i un 
étudiant, un soldat en retraite et un ouvrier étaîeut les trois 
hommes en question. 
•*V9itlt?t^'K0të, eontaentOBpeBt cancMrtBWte (te^'de Th- 



inè niis amaurose complète des deux yeux; 
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Uue fois amaurose complète hi drôitej faiblesse amaÏDrotiqii^tfe 
la vue à gauche ; ' v * ' ^*'* 

tJne fois amaurose incomplète li gatictoj'tvrtibl3fépièà^dv0Mle; 

Deux fois amaurose in<;om^Iéftë<]esdeûK cMés; 

Trois fois faiblesse amaùrôtiqoe tJcïi 8eex jeux ; • ' ' 

.Cinq fois même affection tfnilatërale (deux ft dWyke, tnmr. à 
gauche). i^ . . . : . . i 

Six amauroses étaient franchement eongefttites, ddttx tinfinm- 
tismales, deux abdominales, deux torpides et^une 8)r^lltt(|ée. 
Quant aux affections concomitantes du conir» noustrOHVod^lTDis 
insuffisances des valvules aortiques (dont deux par ossificâAiiA), 
trois de la valvule mitrale, toutes les six avec une augmentutton 
plus ou moins développée du ventricule gauche, et sêpl^'eas 
. d'Jbypertrophie excentrique de cet organe. Deux de ces dtaninit 
déjà été mentionnés : Tun par lé docteur Kanika {M4I4^, l^suHttupeir 
!BV?dig lui-même (1848). * ' "vrt 

«^ V$fi^m9fé9ehe MeUêchrifi fUr iTciftir.uiMf jBteii'l 

luêÊêde (1). 

l^mnenr de la membrane sentlmuilre (1850)«--<letlie;tH)aa^r, 

de la giiandeur d'un raisin, s'était développée peu à pemi tâtons 
l'espace de trois mois, et à la suite d'inflamiDatioiivCb^ uj^ P9f ^n» 
âgé de trente-quatre ans, et ressemblait aux tuméfaetîûi^^^î se 
développent souvent à la suite de ropératioa du strabîs^me^yçixa- 
men microscopique a démontré à l'auteur, M. Kanka, qu'il .^'agis- 
sait d'une exsudation qui teodaJt . à s'organiser, cwippfi^ de 
cellules et de fibres minces, s'entre- croisant fréqueoMSB^nt^ {dis- 
posées moins régulièrement que celles du tissu cellulaire normal. 

De l'inflaence dee fabriques de tabae sur la blennorrliée oca- 

laire ai^aë (1850, n*" 24). — La fabrication du tabac et des cigares 
est une de9naiisossfuiJivort«^t:le d^ydpppemen| ^^^œUea|rec- 
tfon^ qne M*Hii^hl«rt^àhs«nrée.dMs des ~ 



famjlle?^en\îlM|îont 
tenre de fabriques; les 



qttak{l)^JiKV4)rMSl^fiP(t, occupés d^^^ genre de fabriques; 

<i)4>'apI^<'^s^9|;iM)aii^:^ M. le(j[(>eteur Paz^daiu ]^ iTiertel'ïàHH^tjft de 
Prague. ^ • . . ^ linoirt 



.fUA(^çi9«iP^.4ireQteur»«e^^^ de ces établissemepts y sont 

aussi bien exposés que les ouvriers. *"' - . . .-j 

« 

liiiAfa 4e 1» ;«^^otâ4f|fi>|[i^§9^ j^;',;$l4)* — M. HirscMer raconte 

un cas dans leqiieU^^ga^c^^.j^u^ présen à la suite d'une 

ophthalmie yarÎQleu^ dataeot.^^Tepfance^ une synéchîê àuté* 

:. rieurci aitfntt un frm t^lc^^df^ ^j^l^ptique de formation récente. 

La conjonctive oculaire était d'un bleu rougeâtre et tuméfiée dans 

taaipôrtioB^'Supéfieuir^^xteime;.^ environ une demi-ligne du bord 

'^f^telOMnée se trouvait un ulcèi:e en ovale, de la taille d^un grain 

tide eban^re^ dont le bord était entouré de petits vaisseaux entre- 

[ imi»^ 4lont le fond p^raiss^it d'un blanc bleuâtre uni ; à Vexiré- 

i^iilité* externe et supérieure de cette ulcération, se voyait un 

>i:enfoneevient de la taille d'une graine de pavot, assez semblable à 

.nili)?4[)etît trou qui aurait percé la sclérotique. Il était difficHe'ide 

un^amnr^t au aïoy^^ de la ^oi^de d'Ânel de la profondeur de' ce 

trou, dont le fond, d'une couleur foncée, était évidemment formé 

par Ji;i/<dl^r pille enflammée dans cette région. Tout le côté de- la 

tête était affecté de violenteyj^jjleurs. 

Kyste de la paupière rapérienre (1850, n"" â7). — La paupière 

supérieure droite d'dùiiotiimeâgé^e vingt-six ans, observé par 
par JL Hirschler, présentait une tumeur enkystée , qui dépassait 
la taïUe d un œiif dé poule: cette énorme tumeur, qui sMtail déve- 
loppée en quatre ans, recouvrait l'œil, la paupière inférieure, et 
^^"^kit jusqu'à Ja joue, était légèrement mobile sous les tégi^ments 
-^Vktérkitrs de la paupière ^ était recouverte à sa partie postérieure 
^^^à^'lâ conjooetîve palpébrale, Uwaidis que le ligament tarse était 
^"^ refoulé par la tumeur. Comme celle-ci plongeait profondément 
'^'daàs rûrbile, l'auteur se borna à en vider le contenu et à en faire 
^^I^Xdisic^n partielle; la masse qu'on obtint de l'intérieur était d'un 
^^' jiâttlM ée miel, glutineuse; le microscope montra qu'il s'agissait 
-'Yi'^iëtttffieiif colloïde. 

i;fn^ É. CoRNAZ. 

Hé l'aflMbliMement de la Tue accempasnaitt lei mal^dlea qai 
,49|^|t,pQiir symptôme nne modification anormale dans la compoti- 

tionde l'orine (1850, pp. ^S^'SOi). -^ Dans lous les «as graves et 
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miopie ; deux fois les phénomèDes de Tamblyopie e^ogieètiveëWS^' 
rent à «o tmUemeat a^oprié: tl^fiiit t)eiQax^|<ier^«s^^ue'qiJei- 
quefois (au moins quatre it> â dbsèrté tles eatartetés, itofi|fi^Wè# 
ne cédèrent pas, comme raffaiblissement de la y ue / alot tif^Slë^ 
ment. "■ " ■"^^"^ - "• - -'' ■'>^ ■". ^^v^^"''' '^ 

1^ Dans r^^Aumîmine (S), la coexistence de Famaurose serait, 

d'après M. Bonchardat, rexeeflf9B,-eHipparait surtout quand la 
maladie, existant depuis lon^eips« ji d^biUté réçpnomie. 

Un affaiblissement de la vue accompagnait lés deux autres cas 
d^lrif^rie (5), tous deux avéleBSt- obc^és pwr le^phàrnladw^Vf 
cbef de Iftôtel-Dieu. Il en était de même de tous ceux dè^ftf A- 
vi^ ^1) qnll put constater, qui tous aussi avaient en le tedl^ps 
d^affaiblir l'économie. Les médeeins anglais ont noté Taffa^Hétto- 
mept de, la vue coaune coïncidant: avex; l'oxal^riç (SJit jffii|. 
d'^^ion,; ^e M. Bx)U€hardat con)sitata 49,P$i \^ seut>;9^,^d|^j^'^ 
aff^Qtiap qu'Û eut l'occasion de voiiT. 'Cetl^ çôUicide4ç^^^f^]|m§^ 
qft;fi|^^ fait que l'auteur se demande 4 tWtescps^^tteçtjL^^^^^ 
pjj^poni; ftoint de départ commun une ^térs^tiQii.^u.^^j^fl^ W(i'^ 
v|Ç{i^^ fc^te^ il formule k ce sujet l'ens^ipu^nie^ ^WSI^^9^? 

^^Wr^} .- -:5J 531ïp 99811 

(c Quaiuduù amaurotique, un malade avec âffà(bfisseltteùt^t)i^1â^^fè^^ 
<r r^elamera vos soins, examinez son nrine; et si Vous ^décoMëi tbëfW^' 
« substances caractéristiques sur tesqnéllœfai ap|>eié votre ^tlfilfbÉ^,^ 
a onftHez ramaurose, traitez la glneosvrie, rfi^buminnrfe^l'^tlMéi'' 
f et la vue se rétâbtlra comme les autnes fonctîMis. a i» ^lun 

p. 36)« — lie travail étendu de pes deux praticiens ^u^* Vfïâ^iWfl^Sl 
de la belladone n'apporte rien de nouveau, quant aux i^^p^ç^ijif^. 

(f) Toy. BdoèaA]ki>AV, tn^XëaiatXkXAmuAit^ de Thérépmit(^iig,^ÀkWifùlai 

(2) Voy. Anmlei 4'.Qculii(ffg^,d. Sîiaijpp. «29 et suiy., 9.,|<|i9Boffblj 
p. 166, LÉTrj et pp. 1^ et5uiy.,Fo|MîifT. . .,mj|iJn9bè 

(3) « ÂUér^tren ck IW^ie où J» qutintité d^unée est fort diminuée, uijâis 
« qu^on y trçuye une quantité notable d*a€ide hippurique et mm tit^-^tite 
« quantité d^ûlbumine. » Bm)CHAftl»AT, Anrmiiirè dé Thérapeutique, 'i818.q nif'l* 

(i) Affection caractérisée par la présence, dans une uriiic peu colorée, peu 
odorabte, ffu^trôs-ftîaie^riàîlé^ d'iAilde'bcfh^uriqtt*. ^ ^ ^K {\* 

(5) Reme médico-ehirurgieale, iB4% et iSiO. ^^ . 



^ Collyre pour dilaier la pupUle, de moitié moins fort. 

IIL T- REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 

, jfii^aimcp; ; par L. F^i^ot, vlc^résidont de TAcadémie rpple 4p 

. ^f^i^d^Btàffqm.—Bvyc^^lÏBS, 1852. Société p^jp TéWài^^ 

.eij9#^ iolsUactuieàley in^ ir ^ 

'*S|)rè$f îe génie qui crée et quifaît des découvertes, ce qtfifSr à^ 
dlfTpTusrèspectàcle Silos yeux, c'est le talent qui tes vuïj^Ke! 
Réplinclre' dans le pubjfic des notions scientifiques assbz ei^êfes! 
pWûft^Vëtî^pbint^d parler plus rigides gardiens iâfeé'Jikii 

ciJiièS ét^ldés traditiôtls delà sbîence, assez claires pour être' liéfcèéf^ 
s%lèk^k ta pN^art des intétligences, n^est pas une tâche tél^nféBtf 
aisée que ceux qui Tentreprennent niaient quelques droits à noii^ 
es)Âipç^ à notre reconnaissance. De tout temps on a vu les plus 
i^^t^f^ gavants nep^ dédaigner ce rôle de vulgarisateurs. VÀm, 
a^^^lWk» de TissoU n'est pas un des moindres titres de sa gloire», 
et39oa»4K>u^rions!citer de nos jours tels savants placés au premier 
rang de la hiérarchie académique qui doivent en grandie partie 
à des notices populaires une célébrité justement acquise et dont, 
àéèûp^ sAr^ il n'ont jamais son^ à répudier rorigine. C'est à une 
irilj^fràtièn semblable que nous devons YAp&rçu de la médecine 
c^ihàfhés rapports avec Us maladies internes, du savant ^ce-président 
de l'Académie de Médecine de Belgique^ M. Fallot; ouvrage qui 
fal&|ariie d'une Encyclopédie populaire entreprise sous la direc- 
ti(M '(& M. Quételet^ et à laquelle presque toutes tes 'célébrités 
scten^ifiques de la Belgique ont prêté leur concours. 

'^^J^jffèvjXiète pensée vient naturellement à Tesprit, à propos 
d'un ptreil prpjet>JU médecine pst-elle si^eptîble d'être popu- 

(I) Annales d'tkuUsiiq^e, t XYIl , pp. 21 el ^? Wwp, p. 2^) et t. XXI, 

p. 88. . ' ' /l ' - 
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htvhê^ Qftte vulgàriéatfoir ffM^lté ^ttlikf? i^ ^êit^' ^Mkà'^ fiâtes 
côiivieflt-il-dêïareîîlWïîWfte?^' ''"' * -■ '• -'.^ ^'^-'o »:^' -i^^od i>6y*i 
BtcB que trancbée tfe f ait pàf qbéfqué^iufa^ Be» ^éèWéi4(4f]^ 
nous dtoBs cités, cette queètiôii n'eti ' AMie pâs' ïMh^' éiidÂfè 
aujourd'hui les meilleurs esprits, et lé doute' ës1r'i(-ràtài^é!l,^^'én 
pareille matière, que M. Fallot luî-même, avant d^iWif^éprferiôrfe.la 
tâche dont il s'était etargé, a ^u devoW- cttriBeir^à'sèi^l^éàfe 
tous ses scrupules à cet égard. La ttianiëi-é dbiit fl'h' ^SAS/'Ëi 
que^ion ne peut que lui concUîer le suffire hlëÀië''idéy^^^us 
exigeants. ' ^ • • ,> ...;.--. îc.nnmJ 

M. Fallot ne s*est dissimulé,' en ë(M, auôuhè des dfffi^H&^'At 
aucun des dangers qu'il peut'y aVbif à fairedéscendre^ien qtïtètiqfttè 
sorte dans le domaine public rféfc notions à laïois aussi^^étrtîfklëi 
et auisi spéciales que celles dont se compose h niédéfeîtiè'f'cîiftMè 
fongage seul, pour être bien compris, exigerait; comme il lé'tfliflfjîP- 
tnédne, plus de temps que ne peut y consacrer" un hoamlé'ôi^pë 
*iin autre ordre de travaux. ' '' -t>/ïJîinnî 

' 'Les dangers, il les a évités, précisément en le^^ifeifalléfàt^ftîi 
formulant nettement dès le début de son oôUvfé le fcilt^ fM'ufëPlèk 
précis qu'il s'était proposé, et qui est; nèn de^ iiiett4*è^te^^^ni^ 
n^ènde en mesure d'appliquer eùx-rtfêiheë tes'iyrëèéptééfy^âÉf^ltft 
dont la connaissance n'exige^ïas moins que tout* ^ile'^eM'êtiiSfe 
et de dévouement, mais de les prémunir au ccfkttûit^'^iéloàtë^ 
funestes conséquences d'une pareille prétention en= léi^'ëfefeîftWt 
sur l'objet de la médecine considérée au double pôînt'dë'^e^db fk 
science et de la profession ; en montrant où téifid te j^irèîÙîîjW^ 
quelles sources nombreuses et variées elle se puise, de'Cô'AHKâfftfè 
connaissances elle exige la réunion, dans quelles relation^lntimt^ 
et immédiates elle se trouve avec ce que l'homme a de plai^^Fê- 
cîeux; en faisant connaître les qualités nécessaires au méâecîià,ïes 
services qu'il rend, les defvoirs qu'il a à remplir, la respOfiikKlîté 
dont il est chargé; en revendiquant en un mot pour àotre^pfrbféy- 
sion la pïacequi fui est dtfêdîïnsla société. ' '^ ^î'pî^"P 

Ce n*est pas, comme on le Vëit, un traité de mé<3tedlnW'ddBk^i 
tique et populaire, une série de formulaire à l'usagefdës iU^apis^, 
qu'a voulu faire M. Fallot ; ceux qui croiraient y trouver dêi^W^^ 
tes h leur usage tfoàt i^'à tfèf teei* ce liite dès les pi*et»tet»fei^{i^|îes, 
îh sont prévenus qtfifii'n'^^^rtmVërûient rien de sëtfïW*lë^,M*fe 
c'est beiH Viëp mi véfR^é li*â5ïé depatlioiogie gébérSM'Yais¥Ê[ 
hauteur -dés Ji^éffigèniiës kl- dé# esprits cultivés, maiis él^d^èi^ 
aux études médicales. 



avec bonheur, grâce à des définitions .|^]ig|ç«rs nettes et furépisi^» 
|^^^l^yisiQa7Qé|liQdiqu^4#a.i^ati.^Q$. dosjt re&cbatneneut Jogi- 
<îi^ peut éiJ^^ ^cilement saisi,.ei à w^^Ie toujours clair qui n'exr 
jçlut jc^i réljçgajttcp ni l'élévat joa, . 

., l^f^^jQ^uvr^die ce geure ^ s'analyse ps|s; mais il nou&sera persois 
4|'j^{>;riiner.au cou^apt de lapluoie /quelques-unes des impressâons 
jgu^ |iP9U$ en ^ lai^çées la. lecpire» 

^^^^o^^n^ dirons rien des prolégomènes oii| à Toccasion de la dé- 
termination de Vobjet, du but et des moyens de la médecine, Tau- 
^qt; a. formulé des, principes .d^iphilosophie et de méthodologie 
jp^^ç^es.qui ne .d4>^entiei^ pas le.pieilleur jtraité classiqi|^, et 
q)fç,ijpyOiur<nptre part, nous aoQ^ptons pleinement. Mais il est teli^ 
{Ki^n^f dq dQCtripe à Tégard desqqç^ls Topinion émise par H. Fa^llot 
Odfi^r^it ^re. controversée; teUe j^t, par exemple, la questipa 
^^(^j>(Q^]^ localisatioi)L des maladies* Toute maladie pour lui e;^t 
primitivement locale, et ne devient générale qu'en sa propag^Ptt 
ff^ fk)ét^^t,dç t^s^^ kUm» d'organe à organe, de systèuîeà.qys- 
f^^Mn Ut^jS a.pajT^pt qvjç.diç^ organes malades et point derfq^l^t 
iiJ!Â^§i)^iV0(Mii^<^t.ds«ie2;>les opinions que nous avons toiÛQurs^prOr 
Âi$^^(Vw^ii^'P9Â9t,,ppuj:'qMe nous nouscroyions dispensé d'eng$^r 
^fiik çe.SHi«t,un^>4i^U^>w qu'il serait impossible de renfermer 
4f|n^\^.UnEHte^f4ecetartîiçle; qu'il nous suffise de dire que quel- 
f}|)£ï^,i^$pr^s>qjue puissent faire. Ie3 localtsateurs pour circonscrire 
l4 ffif^^^^i^ ^^ d^& termes aussi simples, nous persistons à 
(srojirfi (qu'ils n'](pai*viendront jamais tant qu'ils n'auront pas.déter- 
jffiiji^fjfjifil est*, par exempjie, le point de départ de la variçle» quel 
$i$|i.^^. siège de la fièvre intermittente et de certaines fièvres con- 

" n%P* P>e croyons pas non plus que J'^u,torité si grande de M. Fal- 
l^9J|j^o^i^ à faire passer sans oppositipp cette autre proposition^ 
qftf ,]i,qm^stiou de la générolité, oi^ l^çf^té primitive des maladies, 
quelque solution qu'on lui don^e^ jCex^ecçc jaucune influence sur la 
t^y^^fy^utiqiif ; car c'est là^ au contrairj^, undes. poiuts fondamen- 
t^)i>i>;y5f)r lesquels se basent les infiicatiiW thérapeutiques diffé- 
r^el|e^ ' 

^^^Ci^ude d^s causes des maladies occmi^dao^ ce traité une éten* 
(j^jqiiii i^diq^ asse;^ la haute et y%^m^ imp^tappe q^e TaUiteur 
\fivff ^^i^i^^ Bien de pl^s juste, qju^ jcet,te^peQ&ée^ qu tQ>n d9 jurait 
dx%ifxm idée complète de Ja n^l^re^ d'unie. m;Ai»dJiç ^çis y-.l^ife 



graçd nofnbre de ckçQu^.9fé^,.etd.^es j^^^^^^^ ÎAfluep^^çé'ïûu^^^ 
tipje» aïoquell^ ^t iaçes^wiiieiiji ssonji^i ^y^is.ie ^ .n est m^ ^ 
une raison pour en aWndbnnêr la re.cherclfç. l^^etio^6gleJ^C^ 
base la plus vraie et la plus ^ûre dfi diagnostic des malafdîès cômnie 
de leiir traitement. Pénétré de cette vérité, M, Fallot a fai^lîpe, 
étude a;Qaly tique des divers éléinents étiolo^iquesf des nialaaiesj (^iû ^ 
est saas contredit une des meilleures dissertations gui aîêlS 'éïe^^ 

écrites sur ce sujet. , i- . * îî/f^i 

.Mais si BOUS voulions signaler tout ce que renferme, de reçi^jj- 

quahle le livce de M. Fallot, nous serioqs obliges de le parcoi^nr* 

d'un bout à l'autre, chapitre par chapitre ; il serait difficile d^.^jr^. 

mieux et plus de choses en moins de pages. Nou^ ne devons pôjnt' 

omettre, ^oependant, d'appeler spécialement L'attention des lec,teura, 

S4]^ }% seconde partie de ce traité, c<?n§acrée à la^ professiop; ..c'es^ 

à i^loissuoe juste glorification des seryiccis que rendant 1^7iBé4f 7. 

cij^ .^ la^^Qçiéié et un code des devoii'^ qu'elle leu^ impose. -^^ ^ 

^ (NQus5.ft'ayons pas craint d'user envers M- Fallpt de pQtre dw^. 

^i^\iq^e&^ signalant quelles diséidenoes qui nous sépa^ent§^ 

q»§iw?S;PCliBts de doctrine. NAis-ne npois ^i^^ij^^f flff^iPl^ 

à^aî^e p^r rendre, en terminant, pleii^e.ei'eirtiérje jnstioe ^ p^n 

mte ppin^tdont il a, d'ailleurs» dopné tant de pr^v^ dan^ tofij^ 

sa? «arrière, et en particulier au tal^t qu'il vieiit de déployer d^^ 

L'accamplissement d'une tâche beaucoup plt^ dilBcile q^^(iç>3]m 

géné^ement porté à le penser* Nous reconunandons* viv^^A 

tout riatérôt des médecins, qui ue sauraient trpp ,eherçwj,%^ 

pdropager,uneœuvre qui est destinée à les^rehaus^erd^ns^l'opinijp^^ii 

en assignant à la médecine le rang élevé qu'dle doit oççiuper, P^^^ 

les scienoes, et à ceux qui la e^iltivent leurs drqits legitiniç^^:lp 

considératHin et à l'estime fubljîiiues. : ! oun 

■:- : ^' .' ; . A, DeCHAUBB^.' ja{q 

' ■!'■•'■ j j ' ■»' "iWl fifj 

StatfiUtédesfiirties^etdei^ de la stabilité ; j^^t%'^^^ 

teur ïàmsT Blasivs, profess.eur, a la Faculté de^'m*^è!âMflè 
rUniyersité de Halle, etc., etc. -- Stuttgard, 188î,;^^^6^^ 
— (Extrait de r^rç?»^^ /wf »%5io%i^^^ iSSl .1 ' . 

mémoire pim d'm^iréti«iri ti«» ^liéi^pèae fp^, ou rnaV^^^ 
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servent ^!iisleu«tfefti^sfWr*iiài*j)i' te<»$da*e«éS' kotit'm'vèpds'H 
abandôtiti^ès à erïe^ktofeà;*ry(ito^é6m^^ tup- 

pore âvèc la sp^ùfaftté ké^biVé ^vMiA fCèh sufllrti pmtmhité 
connaîtfè^^la portée et l^eépHi/ ' 

Quand on abandonne une |)àrtie 841 corp^ à elle-méine eh 
dehors de toute action' jnusculairé, on lui voit prendre une 
position^ qui né peut pas s^expîîquer d'après les seules lois 
de là" pesanteur, et n'a^iAet pas, par conséquent, un relâche- 
ment absolu des muscles, mais qui, d'un autre côté, ne peut 
pas dépendre de Taction dé j*àppareil musculaire, puisque son 
inaction est justement présupposée, et que, de plus, on ne 
peut découvrir dans cette attitude aucun indice de contraction. 
— C'est ainsi qu'en laissant prendre le bras on voit rarticuhitîoto 
du coude légèrement fléchie; tandis qu^en obéissant aux seules 
lois de la pesanteur eHe serait complètement étendue, et eëtl^ 
semi-itexion n'est pas due à une contraction du biceps brehiafl, 
ce dont on peut sVs^rér par l'attouchement. Pendairt un re{jb^ 
jiàrfait, lés yenx convergent légèrement, cpotque les muettes dt^lts 
intënaes, oomme aussi lès autres muscles de Ttfàh soient tout'â 
flrit inabtiN. Il i^suHé die ce que fa situation par Pacticti w§imh 
laii^ indiquée peut ^ré changée à chaque instant et sainti lé 
lAotiidre obstacle, en celle qu'en vertu de la seule pesaiiteur 4ar 
^rtîe oéfcuperait, que, par exemple, le bras pourrait s'étendit 
entièrement; que, d^n «uitre cAté, sur le cadavre les parties 
^t^ntlënf la même position qu'elles auraient si elles obéissaient 
aùt seules Ibis de la pesanteur; il résulte de là, disons^ons, que 
fei' Situation indiquée ci -dessus est le fait des muscles consistant 
ëlk iin^ état particulier en relation avec leur vitalité, quoique in- 
dë^ndant de leur action. — Les parties se maintiennent donc dans 
une position déterminée qui ne dépend ni du reiflchement com- 
plet^ ni âe la contraction des muscles, mais d'une manière d'être 
^ \^r vitalité, et plus particulièrement d'un certain rapport relatif 
d^j^ini^sçles isolés et des groupes musculaires entre eux,que1H[.Bla- 
^Qis appelle la stabilité des parties, ou situation fixe de Barthez, 
mis sans admettre avec cet auteur Une force de situation fixe. 

iiOn*e)|;plique assez généralement çé fait par une prédominance 
de force que les extenseurs auraient sur les fléchisseurs.;. ; mais 
^èftt^i^^lfàilidniie poan^Hf s'àppNqtfèrt^totfi^ pn^nnlent 

tèy^ifi.Ql ... . On pMprait dll^, ft4a^^ilë;q^ la pMitiomroiiver- 
gëhH^^^fi^y^x'preiiiientpetiâ(imlMepoè,«s»4oeinl^^^ 



naiicc d^QtioadêsmiMckliiéroiitoîttfc^ra^ 
^nolpoiineQX'cpie les ^atanmipkûiisiemftj tegqiyiaiilide pfaHPprès^M 
s'apGCQoii qnè ces lepjlciptfaite fdkflMli|éidtoboQâbdâpMrittt!{deiH 
de rimpressioe delà iiHniètie>èi]deaft<jiatt;eplâbiiibéidetlâ$^ 
de h Mloitiûn de. rsalwasili destiOQèiipàtlMs-bl^fiaî^teë,"'^ 
rbmntar et du ciM*aetève dësi JsdivMM;idé>l\éCat id^ viAiii>€i^ 
soimneit^ ^d'autrescircaiittanoeswtearei^^^^CnfMiiiiii çwle véffStA 
deJ'âiDMirottqiie est surtoiiliimfqlié p8rilKMew«idé(«ë^ 
gente, quoiqM l'aolmlémuMilpiîre nei}sdit^pii0«((Râkdib('^^à^ 
mt plutôt une espèce d'îrrégiilarkë dfl1ls^l^tt^ fobttbi, iifii l4^ 
degré de stribione dit^feol; et*teelm, pstee qtwto Ittmtfit^,^'^ 
iâ< rétiie nô perçoit plas ou cpi'inptrtikitBiiMt, a'eiie^ieeîpilftQw^ 
fluèiioe dent dépend la stabiiité^désTWXi -^JLeiStMiteffiêiifll^ 
monlreà quel point iasttnalion.d^QD<Biliiiflnetenr>oèll6)de I\iét^. 
FmÈÊi^ùa^eâ un loadie lorilisasmi siassMèt Iteâibu niuikÀâië 
rétablit Tautre dans ses rapports nonnwft As^fallilité;) ^^^sât^ 
doMié à diiî»méme, celui-ci perftiete ^dans )ctMe «ItM^efi iohi^ le 
€«itt<(04it« des inuseles. -^ Ditise 4Mm dani^éisi ?^alSi^ 
Verge&tJle mulcle droit InteraefiqfoeiqufeMs^'tfQôtt'ftè MÏAiliiPM 
iéi^Mt^wgemeat dans sa po|MM' i d'drdbâinè 4l'f^^M #Mt& 
tfOrOfiiKott à peu près sa :sittiatkn2 mm^ltê^ trtS!^lsd#pfbintfën#l 
ûmt il eiktre en abduction, qMtqdte 4» mtM*A^itomr9ê^mL^9Sii 
reudtteaa muscle abducteur, el ne Mit^lu» etitttaî^^]^i<fè àltfyélii 
droit interne ; enfin on voit souvent &]^ l^efpérntlèQiMfiHiléifll^Ûfl 
peu de^strabisoie conTorgent de Tautre œilv • • '' *^"^^»J ""-^^ 

» Chez des individus dont reecùpatîo* hidliltiiéne est dè^^i'^ëi 
objets très^rapprodiés on éloignés^ on reMUrqtte mke^QM^f^^0!ëè 
pbmsaBenle plus ou moins * prononcée des aies "VysuéIèr;^'iBP(HSii 
autre pjul, cette oonvergenee iMpënd 4es siflNtiotMsr^ ni^eWàkèi.él 
neoMitvibHe pas peOf réulife à- d-aultt^es phâsomèiles^ïâîyi^âëè^ 
à respression pbysiognoihdmqiieide Fosit. ~ La dipld^éiéb^ 
pagne souvent la «omneteMpe^ p^n^^àe la convergëilcè^^desr^yÉffi 
est «ispéndne,- et pendant ^ê^seiiiaiêît efle dîsparatt'éirf Msààï 
placé à une dtretttioti pal*aUèle «des tine» visueisi pé^ ^^f^ÀtH 
qu'rile ne dépend pasJdelEt»piiédOûnMaced*un muScMP/dttPâé 
seraittcertaioennent/ jamais plus aiatiquâe que péttdâflftlK%(miitè8^ 
où l'intenrentMMt del»n$tMStéèstiab$lie, nmis dé ta tiatlife^rb)ptf8 
de la siabikilé^qai estwspeadife^f^irïdÉffit^ durée; ' >' ^ :^^^^ ' 

. A Iji.tepieilé dépendis icb^s^lSilQttuMeÀ^'d^bord de leu^ iéîlifi4^,^ 
etosttite<dequelqiles'a«^«s di^nstttndies/en tête ëësquéHèafÂ HidlE 



4oi\||^L*ffd^QlaaMMtfuépkii^ JUiontilnéibn^. coniKCi idlci b> 
li^»)db(i^plé^il^a¥FQd|ltBH)ilê(iblcs^ wéaoB^nu dans iui»>dB^ 
#1^1 9p$f ^ ii» i amlt^\w)à»^mnBtim,^) aou cacaetère fnsopre 
jp^mter^mlonlldmi^ GonieiHie.daiis 

lenip^s^Miaâlianf^eiifegpan niî^ioytiilfisuiiftaiix Mti«& *- Il ne 
f#lt Fia6..fiMr AMeUigomli^ dfia£td#fio«ièneB<'piiysiûlQ|^qttes ^ 
j«#QM3tq9i^ 4a : la alatitlilckiiieia (îeoimfttlre rUuiarvatîoii ^lélear 
4mt;Q0rd^oéi Aa «ooÉraùCiH^iinliaoulaire, mais i>1c||st.(à Fiaciion 
r^l%ukûiéi^if$ fnoetleriéphiièbe^qillil irait Bvoip ^itrt«i4j9{^di:iel 
o^jAqjl «oii$îdéiw?leaAaidlimiddJa'aldB^ 

u %.nM oyMaglfie f^Hfv^pnlM telM^^tf) n'est nemanire q/mik 

mi4r jRis» MaiOteiliMU lariHiottlysieiftgtiée de tooi tei(Mir{»tii'iQftt 

PWWn)«']W»anis6«eNMpm[| imt$i.iiekqii(alqae poin^ detKUfniiiio» 
VfNli^km% !9»d^6<.p€M^i^ais 9? jrêQwmattre un «paaiB6< €e$i Qm\^ 
Mt^^m ^\i^p^ii»é§i^iièMs^ datant aoiufeotdfapi^r 

W^iUr^QH^ :d^ la ifiîe« 9#«ont'f)«9>pius un spasme que ne le^ serti 
les tremblements {irenw) ; eUes ne mettent aucune entmre au^i 
m%affijBf^e^ volontaires de Yml^ ce qui armerait d'autantplus 
ç^fit^^^ieioent, 6i le nyslagme était une eraaipe, qu'il a pdacipa- 
]|9q)^t son m6ge dans les. uHiseles dfoîts» cpii sont du dmnine.de 
^ yg^^pU^xAmsi, peut-«ii anspetdne .d'ordinaire le nysâqgsin&, 
?S^hfi^h9^^y^UMiion du malade, »MÉiteaéBai!taBt,le&f^aiipière8, 
S|i^.^ tqi^ehant le globe: deirosiè^jfaatsdeSiCfmvalsioiis reyieinneirt 
iSfi^e^^peepInsrdâ forée, d^ qneirimprasaioaa cessé. J'ai va nq 
mi?m tfengrib9goieet.Ja |Maltrafej«iliéeteQe^iséaiettt. Abradon- 
n#â4%^ qyi)a4«i^lui-méaQie ^^m ^6$iaifed'abord le globe dei'csil 
%°I9HW)Wfl^ ft^piditéiMmiiBi^^éUt ebtnit enbnstttleet bientôt 
^9lb^J^B<^éNt:Viole«9mwi»MQmlq;^ramui un simple aUoœhe* 
ff^(f 9%I^1¥>^ 9dise«s(ée.Mj^liei^^jMi»)aièBtimttédiateffientle 
calme. Ce n'étai|.4^|^t9Înmie«fefM(^iM|)^^ que. les mus- 



qualifier te ii^stagiiierqttè.siirriBDt^riapslài^^ 

pres6k^ii ettéîièure, do rèwc<itpnve)^ peadftttf }equf^tleft.9¥)9iff»t. 
menttf imeûl lear i^» comBe;pandn(JMTfAm#ffdMMiiif^ q^. 
images btean^es jouent te ieari Mi8Uoii0l0il»l»^W'ilft4ie.^ 
domines, ni régté» par ttne'actiTiÉéjp8jdHi|M«W^klPF^ m BMi 
des impression» sensvcitea^ eÊiUm^v$mm^ik^H'9m)P^^ÇèA^ kh 
sotbmeîl, les oseUtationsde laàtabilifié^ daMitmuvell^Stjçqf^^^?* 
nystagme, eonstitnent le paisageà la .^^^satVcipmmfl^v^i^ 
stabilité pendant le somoieil. Dana la gr»M0 WJ<MPi^<|)#^$^^ 
nystdfoie est ons^e df'avUyopÎQOttcbi^q^ié eQ^S^a^^oOlè 
contractée dans les praniera temp^d^^Ji^^vie^ Wfi^^\fiW^Sg^ 
comme c'est généralement adnua, quand :O^&afiMAÎ0i«a si^t,^^ 
an troifUe des miiienx transpavenla de TcckI » «ia«f c^iKson^G^D^sA 
eHés proviennent de llunauraae. Sn effet, c!est un. pt^^içpi^ 
lA^6»4!0fAiman» on lésait, dans la cataracte o»^c^afl^iii|jij[eyi9y atBh 
venue peu après la naissance, dana la cataraq(a^^i9iitf^<)i4HftlbjÎK 
bleoaopli^ttinie des nouvean^aéa; aA \e .i^aoï^oa ^^11^^,499% ^^ 
dapbylétte et leleucôoBie. On aattrUiaétei^y^t^giBj^ j^y^/]9$^^ 
olie^\iBf œH frappé de cécité lait de la iMi|iiàv^;kmJsj^)fptf^i^. 
teiûit des! phénomènes tout à fait différeaUK*eat ajii^ ^n'^IMi^ 
dfuni4)bsenras$ement des hnmfenra, la poi>t}on4a^^.tgwapirffftte 
serait constamment dirigée du cdté de la.lttniidneieVla,:fiM¥f{IÎA 
imperturbablement, maison n'anraîÉ paaoatte agilafÂCii i<tçQif9illt9 
de rœil, qui, si elle influait aar les pero^ioiiai oe p^Hir^iift^ 
jeter du trouble ; en cas d'aflMiirose complète » 4*ailiem9«i pn i?^ 
le rencontrerait jamais. Pour bien comprendre la 9jf tWPi^îV 
faut tenir compte de la dép^ance où Tactivité des mnsal^iJ^f; 
yeux et des paupières se trouTO relativement à rinfl«af»c0>H^<iM 
lumière sur la rétine. En parbatdea chai^eaieiitadaaài'^xfâlSI:» 
tion de la rétine par la lamine, on se bonne à dtar Ja jQfmibr^gt^ 
et la dilatatten des pupilles ; cependant, raction spbUiçti^îq^fi^ 
ainsdes palpétoaux (y compris le oorrugatenr sMueiUfWf) eMi(^S4 
les mêmes rapports; aeiileaientv cette action iavol^taiç^ibflfllcffl 
quelque sorte mêlée aveoi'iietioii volMlûrexidle^est.pfir. i%^gûll94 
moins saillante et pent^ juaqu^a un certain paû^t^ ât^ anapgR^H^i 
»Lesntosdes iatanosèques de Vodii m irenvent^ dam;|im, 44ff9b 
danve eneoreplna direete4lerl>^ci4atîe«t d»la i#kai» par^i^ Jhq#M« 
ils peuvent ,:à la vérité^i ^treiis^nsidérés mpimo nKilo^t^n^ ag^f^ 
sens, qn*à nolretgré înouaîyottayNmoiiveîr lus denx p ^ Sj ff MB iy» 
Me; maia. lâuv. j^dsiltQiD'ti^lalivefà reau^ptioi|d^4^6|iauii|i/^Ht 



daîA^9lH(^t'(à>fali4b«ol|)iitan)fl^ndé^ de Tiapre^ioa jfa- 
âiSfë fihï^ m^i^fÊlt^lMàkmximBr^ Gesi ici iii»e^jwWdi- 

ilftifltft Haë ^lito i l ithWi diimâMwserio^efltiTe ; isi sidMM*diDa4oB à 
tM Mpi^imiÈ'lmàtmm^oibmé^ daaft la pbotç^l)ie, 

dA tea>yètt!a<tdWr tl olri a i af a i l jrê»iyèi)sés ea hmU pottrle^sourtr^iff 
¥ilia««'d<f4M1«Élifi8rèq'^ dOUrdetioii sj^nctériquet mentioRDée 
âUès«è';''ft'^H«i]«toitfèi^)>llifa 4Mlt«d60ré dlnlenâié* Cettes^r- 
drtqsMdif rèér^pî<i8bMir«Wqtté0i3hezlesamaBi^ La Uimi^ 

diPcëUâÙTh^te la t^iM^étte^M un; pouvoir incooteftlable siir je$ 
iii(tii)9ët?tfèri^n,<et qiiàild c«i|a*^ n'y sont pas habitués d^uîs la 
fÊ^htlè^y «ôWMtiMii^y'fin^âMft .m |efi dëaordanaé, o'ast-àdîreH 
tmt^P'p¥hfe de «HatMti^. La «dMîstenee do Dysta^oe avee d'^itr 
IMfe"^fW%rtH>ilferk]éoélte'gtobnc(é^Msi qêtle strabifime^eliaeesiiH 
tiWr^'^» iftd tfva il feù lS'' â4 glèbe pendant le sommeil léoMiigQ;^ 

''^i?G^fÉH%(liM@à^66faf4pMaknfiettt^M^^ cette imtabiliAék Je 
l0^^\iëi]À m^^t^êtmii^ «itiê Ms des uMOvemeats îaèeai^ta 
dlé^îk^UHdA^tfflks'tM'IiU*, )^'silite d^ balaocemenl dt biiopidlé 
éëirb^m mmcmhlAi^nÈ^'^mpériem% et hifémwai ka auftim 
ltMM(»M^«filil{^l65féa^<}Â«elsr^tV^ chez un enfant v aveugla id6 
AWiiiàW^é^à' l^^ëK d¥<bii;, et' <^z lequel on remarquait un obratc^ 
ëHiimm'-^ àMlii^4ë^»4staltm, dans laconcavHé de la ebaintee 
amé^mn^ lé Go^ VHM même ^ le nystagme n'existait qu'à oel 
<Éin;^4*a«it¥e élâ^'Slffn et parfiailélMiit tranquille. Je ne me son*- 
^ierfyij^'îd'avdrnMoôltlfé jamais isolément l'oscillation de l'eett 
dë4iiMt <^4>as;'CMtiéraienieiit) efestparla prédominance akteraa* 
tiV^iâélf iftfsoles droits interne et eiteme et par Tagilalion du 
{^tfbèK-âàds lin sens liorizoutal, que' te nysiagme se caractérise, ce 
4^^ié trôùVè^ rapport ayee ise fa^ que ces mnseles sont jnsteh 
âiëh(Wlif!r'^ffi sont ptincipàtéaieoe^oiimis^ dans l'état normal, à 
I%iy()fref l^'la himièré eitèihce sur latuitine. Le nystagipe mnH 
TOiiltemiitiM des mosoles' 'ooalatfsss; son apparition , joivte à 
l'tflMihi^feiâtMinient des nriHsû iranaparants de l'œil , serait un 
i^^iM&V^éé oèlte inAammattotf^t «que ieen'^en serait pus mom&un 
dCMyé' Aé^^fabilitë^ senlenwnl,' ce idéfau^ serait dépendait dlune 
aXëMIMi dé teitare'desmMoléS'^l iieMfakplnsttoeiné«fOB&^ 
16M& dèi^ e6fé eette knaniéi^ ^-^^r* parce^qn'^He ne aérait bien 
éviéeîftiAlirt apfdteable qii%^(^iie«^ d*iiilleiirs, 

éHS^M^^Hen méitfs^ p^i^éé^jâ^tittidf^ëiil^feu^^ oonsidéMxr 
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comme «In de «è» ii0iiAfren*îdq|ip4st qwlM 
teii^ nottveasit et ti^4ii6i«rvtftiiliGtt 4bBl i^lf Miai^ 
exnuuMna! • ^i'-^n- .i. "*..•.« -i. .. •«,. 

» Ufienévrese, qn secortij^ite^vpeiiMMaeBJl qaeiMllesdoBi 
nous notis soimnes MCtipés jligqttieiv c^esi 1» fiMUiatioii on trem- 
blement de rîris, appelé #rtd<AiMti</faît patMo^qne mal tcùmt- 
pris, mal expliqué, qu'on* aileiigMB|i$eMsidérécomiiM«a simple 
symptôme de syvebyais, quoique eoilbeailooappitisoommun que 
cette maladie, et cenfondu avee tme affedio» Uhaê 4 fait difféjneflie, 
savoir le hij^fms. — * Dans la iuetuatbn de Kris^ celle membrane 
éprouve à cbaque mouvement dnglobe de Tceil une petite seeousae 
d'avant en arrière, Thumeur aqueuse lui eommonique un mouve- 
ment oscillatoire, quelquefois faîMe^ mais d'antres fois très^mar- 
que ; tauMtiâ' pupille a conservé as mobitilé, ianldt^dte Ta perdue, 
et daif^ee' dernier cas, cela dépend d'uu état de maladiiedei'ifts 
ou de ia> rétine, et n'a aucune connexion dâreete^.awec t'iride^ 
doAesi^jcommeonlecroiraitd'aprèsles asseiti^rnsdeM. Haekuncie. 
— D'fipiïèâ mes nombreuses obsemAiess, œlte affedioi se 
renconftre Id plus souvent h la suite des opératâensiiie faMOtarasle 
etebetleé abiaurotiques. Elle est si familièBS daass leffemiarjcas^ 
que lilv^Siebel dit qu'on l'y rencontre toujours t f^qaejeme'fuux 
admettre. On l'a rencontrée plus rareoMnlà la aaiÉe-de J^qsbw*' 
tion, mais le plus souvent après tes .alMûssemenls pratiqfeiéii'jatt 
travers de la sclérotique, après le d^lacemenl;^ le jxokflMâul et 
l'abandon du cristallin à l'absorption. ^ Dans oea«a»<fiilBin2est" 
qu'Un accid^t sans importance, ne gâoant en aucune màmiUa ia 
vision, pouvant persister indéfiniment sans danger. Je Via we^sar»- 
venir après des opérations faites par différents oca àis t Mfc ^*»*^jQii 
la voit se déclarer aussi après des lésions mécaniqtteS' de l'asit-^On 
la rencontre souvent che^ les amaurotiques, cependant^eHn u^est 
pas dans un rapport direct, ni avec le degré, ni aveclesataetère 
de l'amaurose. — EUe exbtait dems fat fonne la plus pronem^ 
chez une femme eélibataire, ayant^^fes yeux d'un bie». clair et les 
cheveux blonds, qui pendaml longtemps avût gagné sanfAs^en 
travaillant a des ouvrages de main, et souffrait irfufiHaMiif d*un 
degi< modéré d'andtilyopîe amaurotique. Je ne pus déeowiHr diex 
eile aucune trace de lésion organique de natune à «rmidf»eomptf 
de l'amaufioee; les pupilies avaient conservé toute- leur eoolrae^ 
tilité. D'antres fois je la rencontrai chez des indîvidns è f e«r 
noirs, porteurs d'amauroses a un defté très-ai»neé^ d'une naèsre 



deii^eSiAa]iaiQii>€|9tfdb<téd|éÂB fM^/ftwûèjne e^èo^ llU^idodûi^. 
^is était accompagnée de synchysis étinceiant. Dans un wM^^oaiS» 
clMama>hoinD^éb)qin0Mtfisq«(iQir^^ la vue JbiWQet 

baise^; sMOiUdoidger id^Mucciaaciiieiit fhi jerteiallm à df0t|e^ je 
tF«mâ'«niiipB^èaMiift iriâQ^i|U«M>toliaDt congénital ettr^^^ 
prb|ioiH3éaoiikaxfyi»tHf «vM^mMart^ régulière des pupUles» 
-^Vjtfaidieo»0ipréÉeod/t|a'fiQ^c«sdraiDauroae ou de catamcte, 
€0i][géBitiile,iilâsdlbéioftdetl1iiûs.6^ présente aouveat conipliquée 
4trKy8lityio»iQ6pendMt» «coBtme . ^n vient de le voii!, 4^Ia n'^xl»- 
tatkpa»îei^d!«iUettr^,d*aprèo mouexpérieace» le uystagme est un 
pbéadOièMir tràtHeomniun dana de semblables lésiooa datant de 
reofiimôii'îridcriomsiB, par conlre» y est tràs-rare,-^P^i$que j'ftî v 
pafflé ii'<am^t«ffise «ganktae, je ne veux pas laisser pa^ft^r e^tei 
oMië^il^saiiaiâife «(ue je neconBtcfêre pas Tamaurose ooiw^rUôQ' 
alhotîea exolusheiibntKdyBamique; qu^ chaque fois- qu'i^lt^ise* 
préflftQtt^ VLSùÉi aeoiluFer aviec la plus grande atle«tiei^(à>i^!^ 
redierolid''âes ^icanditietts anatérielles dont elle peut dépi^sdre. 
Teiil:f)oonnti élnafqvQlapies eth^ouatances nous ne pouvon&iK^iQQUrvt 
vrir xxAtoiaaf dlttoB^ damteie, là ou nous la diagnostiquons» fiOl»s> « 
nieu8a|iroQa^ipM)l»préeiier,i et ce? sont justement ces changauiQi4$-t 
orguiiqilBatinriilarminéa de Fintérteur de Toeil, qui se reocoor 
tiaien^jilpilti^s Htostnépi^ës aaïauroses organiques. Lorsque les 
altéftttiaMtQcgaiii(|ttes peuvent se saisir, alors on les désigne par 
un jiomilpéaial; et cm en rencontre souvent de semblables dans l^s 
c«$ A'imÉWoneaia* -^ Parmi elles, la mieux connue , c'est le syn- 
cbysis^oi» 0» rencontre aussi Tiridedonesis dans des cas où le 
nHdoUisscttettt du corps vitré est secondaire et où on ne peut 
adolellfie -le synchysis proprement dit, par exemple, dans des 
éptnebements liquides autour du corps vitrée avec compression 
el)liitnéiK9tifm« 

^ÂïiBdodeiusisreoQnnaitoieorepourieauseles altérations orga- 
niqàa» paKlaite& dans l'iris même par suito d'une iybmmation 
efatooMpiêr àaavoirson atro|4tte,auf îanpteUeM.d'Anunoa 
appeléitfaileotion» On la rencontre aussi dans la cataracte bran- 
lanlè>(ialnMMlfi /nmtfls), et c'est là qu'il en eniste une expttcatiop 
imk|»ii|u*iÉoiiafaisnite, à savoir le mouvement coamuniqiié par 
le«cifltiiUiiiànriS4-^M»A«ete parait avoir généralisé cette explica- 
tiM^'4)iâsfHSil' croit probable que l'iridodonesis aeraît la consé- 
qwMttr d»'wi amincûMeoittit pathologique ou inèmt d'<oae lacéra- 
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tton de la zonnle de2ina en tant qjâe Uganfenl rospeiisenr da 
cristidlin; mais cette explication n*est pas seulement rëlaXée par 
ce £ait, qoeFiridodonesis, comme M. Ruete Tobserve lai-ttiâftieY ae 
présente dansTabsence du cristallin ^par exemple, après rojMhm- 
tiou de la cataracte), mats encore par l^exam6n da jpAfénoiDIèDe 
même, car Tiris obéit à un mouvement de llut^alfoii éi^Setit, 
imprimé par Iliameur aqueuse, et non àun mouteméntcoîniùftmiqaé 
directement par le cristallin, qui aurait on tout afottrè caractire. 
Ce serait donc, en tout cas, par Tintennédialr^ de l^humeiir^ lieuse 
que rébrantement du cristallin se communiquerait :â llrîi; "âs-qui 
ramène alors la question à ces termes : quelles sont lés''eirè6o- 
stançes dans lesquelles Firis est mis en mouvement par f bftnùMiir 
aqueuse? Si Ton prétendait que Firidodonesisest un sy m ptôii ië' da 
syuchysis, qu'elle dépend de ta dlmiinution, d^undrangèaneoft dans 
' la composition ou dans la consistance du oorps>vïtrid,"C^èsi^4fa'on 
'considérerait le globe comme un sac iùxfbtéMtàsKîûX rétd^€Hoi 
liquide dont les oscillations feraient tà^Mertotft'ce^t^titi^pfiMjge 
oti y touche. C'est là Fopinion de Beequétièt qui, ^é^âéë;^ttlex- 
prime atnsi^ que la forœd^imputsiondelliiiitiéttir'lf^lî^ 
porte sur la forcede résistance propre à Fk-ia.^BéMeittiiteMlHUilsi 
' que toirtes celles qui partent d'tm prindf^Maliigttb, mpéaVêlte 
admise comme absolue; car, dans la plupart ^éë^^^^m^ilMiiio- 
nesis, et notamment dans ceux eb elle «ceiHnp&gne^ffsilnaàittisM>n 
pourrait, sans recourir à Fbypotl^ là plus ^igttMlte, ^iflf^j^^ 
fonctions qui mettent Fhttmeur aqaett8e'efriik>ttVMMti'^-^^^él 
est celui qui provoquerait la fluctuation >iriéiftt(^«M8èèéli«é à 
Fopération de la cataractevimisqaetesdHMBliftr^ttet^'i^^ 
complétem^t remplies, que ce soit parPeffetde Fa ug^tt H lriton de 
Fhumeur aqueuse ou de Fhumeur vitrée, deia 'i^eeiMstildiion du 
cristaOin ou de la compressimi exeroée par le coft>9'«iMiié)ptacé? 
le conteste même sa valeur absolue dans les cas '#ir66, où elle 
pourrait trouver son application, par exemple, â»M^sffÊdl»fîiSy 
car dans cette maladie on ne peut se refuser & rëeottëlSà^, indé- 
pendamment de Faltération du oorps'râtiié, unaMtiM^^li^Wne 
et des nerfs ciliaires, puisquece n*est qu'tntti queMlÉUaM^Mt 
expliquer la cécité totale qui accompagne eelte iMedMftt^ft^iles 
chattj^ments'de la pupille qui y appagaisseni d» JMwitiè ftôi i r, et 
qui ne peuvent dépendre que tt*tinëld5idndes^«NPl-i^'^ 6^âitMà«ette 
dernière quenotts devônë Recourir dauUfeus hl»^0as<îd%MkydMMi8; 
et dans le^'^fiiti^ mâne ^ù iVèst 'péitiiis ^ûWûMW/^^n^lbM de 
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riiiM^eàc.aqtt^ufie.svrl'^rMf U ^Çs^ut eucoi^e le cpnsidéFer comme 

, Bll|i^ât7^'^d^4^^^x1'i^ une résistance suffisante 

a]|s;^auYèineAts iinpr^ioestp^r Ipjeu des muscles du globe ^ Vhu- 
m^AVr aqj|jieusi9t mais rafi^i])lissêinei^t de cette résistance n*est que 
raff^aoftnidû h dm altératioiji^ ocj^a^iques de Tiris consécutives 
aOTphlqgmasies de cette memîhrane ; elle est presque toujours une 
afiTeetjon dynamique, nn effet de la vicîation de Factivité nerveuse, 
et,t,(\Qromnnémenty la. cause pi;oductive de cette variation est re* 
cQnnaissable ; c'est ainsi que dans Tamaurose elle consiste dans 
Taction réciproque de la rétine et des nerfs ciliaires ; après Topé- 
içutàoji de la cataracte», elle est produite probablement par une 
lésion desnerfa ciliaires^ Dans le«ynchysis> comme nousi venons de 
le voir,, on doit admettre également une lésion nerveuse, mais ces 
chang^nii^nts. organiques de Tiris , remarquons-le bien, sont , à 
Texception d/s.^*atrQpbie, 4e nature à augmenter plutôt qu*à dimi- 
oiier la force de résistaoce de la membrane frappée par Thumeur 
aqueuse» et, par cwséquent» là même,, il faut recourir à un chan- 
geiiieiit dans les rapports dynamiques pour Texplication de Tiro- 
d0idMf^« Lorsque je considère ici. ces rapports anormaux comme 
iKiQijl^iM ,4^ .la stabilité, je reconnsds qu'ils sont d'une autre 
espèe«tq|a^<q^W décrits plua haut Dans ces derniers, le défaut de 
5tàlBi(Jilé\df^poAdait de conditions internes; ici la stabilité est 
îwyiitîsja^te.peiMP résister à des secousses mécaniques et exté» 
riBurès, ;Gha€pi6 parUe est capable, en vertu de son pouvoir de 
staA)tfsté^et sans rânterveniion de l'action musculaire, de résister 
^If^u'à u» oertain degré à des influences extérieures; cette force 
deataUltté fait ici défaut. 

1» Une de& névroses les plus comnanes de la stabilité, c'est la 
vuAlwcbe, le strabisme proprement dit, très-distinct delà luscité 
(Itiaoîto^. Diverses conditions maladives des muscles oculaires 
peuvent dunner naissance à une position anormale des yeux : elle 
lieut^tre pmMUi^e aussi bien par la paralysie que par la contrac- 
tire,tMiis alors ^e n'est pas une n^rose de la stabilité; ce qui y 
ap|M^rtiHptiX?est celte espèce de strabisme où les mouvements des 
fepx sam libres dans toutes les directions et où leur position 
respiMiwest seule changée. Le pb|^ communément,, cette infirmité 
«tt dm» à ce qoe, dana l'un des yeux seulement. Taxe tiré du 
centae ée la coniëe à la tache îaune, ae couidde paa avec k ligne 
qui» eu centre d'un objet placé dans le champ nomal de la vision. 
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se rend à la rétine en passMit par le MUieu du vaimipidë IHeil; 
mais parfois aussi les axes de. <ees. lignes dévient HlaDslesr^einL 
yeux» et alors on a le strabîsiBe double, que fài en troocasion 
d*observer quelquefois,, mais jamais sans» une /perlmtetion'ft^- 
tionneUe notable«Le louehemenft^«eberne-t-il à un seul œil, on 
voit le phénomène se produire aUemativenienft< des deox c6tés, 
suivant qu'on se sert de Vtm .ou d^^^uire «des yemi; cependant, 
en général, et pour autant qu'il n*f ^t pas nria^ob^tade,) on^'âoitlie 
la préférence au même œil, et en cou vrant- oeluii-civ ^mloroe l'au- 
tre à entrer en exercice, le premier louche. C'est amsi^ aussi 
qu'après la section d'un muscle sur un œil slPidbiqiie, on voit,'nu 
moins pour quelque temps, le ^rabisnke se tmn^porter à l'autre 
oçU; ce qu'il ne faut pas mettre sur le coii9fAe}4ela seelioBi, mais 
du redressement de l'œil, puisqu'il s'^siiitee«»iiiiinémeiit le km- 
ahenieat de l'autre. Plusieurs iudivid«% loueh^t des deux yeux 
alteruativf^eot , de façon à fair^(HrpH?f iqur'tfS' sont réellement 
a4l^inift<de double strabismQ* -^ Tpm oest faits: soDt>parfaitemenl 
GonfUif^ pi si nous les rappr<>!Cbanskii.ô'est;poiii:;en tîrérJa'^n- 
séqyteix^.que le strabisme n'est.p^svae;ai8^(î$|i» 4q9»madique. 
Sa^Srd^te, tout strabisme impliqua jiiie.cmtrattuminjgtteutée, 
uoei ^i4ractiir€t extensible d'un mu^e;^t.vÀe:l(mM^!il■Beirop 
faible de son antagoniste; mais cet ét^ satatiadiefgënj^ndl&ment 
à des rapports de l'organe visiid avoei l6& stimukuitemLtékdëiHrs, 
de façon que d'un mom^^t à l'autre, il peiit eessenidaiisomiiftes 
nu)$cl^ poi]^ se manifester dans s^n congénèmà l'antiPe œiiî;'je%si 
paj? conséquent une névrose qui s'exprime par uns aihéraéieîf de la 
stabilité, comme la stabilité normale des yeux: est soumise à l'in*- 
flueoce normale de certains stimulants sur les nerfs et.àJ'ÎBnevva-^ 
tien qui en est la conséquence» S'il y avait crampe ,. le msiseie 
serait soustrait au pouvoir de la volonté, et c'est ee qttLji!a. j^umIs 
lieu. 

» On a donné une explication étiologique de l'existeMeidu stra- 
bisme. On a dit qu'en cas de. tro^ible passager ou permanent de 
la faculté visuelle à un des.yeux, celui-ci était dévié par le^^ou- 
chemenf, pour quMl n'exefçât pas une influence niU$|lt4i^,|y|^ 
l'autre. Sans faire remarquer que s'il en était ainsi,. |e,straj)^s))j|^ 
serait beaucoup plus commun, observons que l'origine de Tiiifir- 
mité serait ramenée à un acte de l'activité des muscles de la volonté. 
Cependant, la position réciproque des yeux ne dépend pas d'un 
mouvenieirt(Vcilontak«^rttaîsv4'une excitation lumineuse, c'est-à-^ 



diM,* d^Qn OMMinreiiient réiexé (des ANO^^droili^ «xCèiHes et in- 
times»' èxottés p&ri^pttlsion qne les objets lumineux produisent 
sur*^ fa[vrëtim.EU0<'prëg«rf|]lpote/)^ liofniftle, nnt^itë de 
la teidtâdèipdroQvcwriléSit^yOMittlniiliéttx, ^ c'est là râfsW pbur 
fequ^eSe 8tndi>i6itie «st 8l«èot&iÉi»nk»»> lès Inflinta^inatioiîs ocu- 
kiiies,i(nfs'ae(x)flipiigffeidt4^li%idMéll'^su6Jk témporaîre o4 per- 
mattenl9'€OiiHMf)n'Ieti4(ri^u^tad'tof¥àiisparence des milieux est 
altérée tmiqod^h'rétifiei^st iifffisîbne. ^ Ensuite, la situàtîoii réci- 
pro^iieitdsiyeusftstlittifdiéoitftidiement à Tbabitude de Taecom* 
«odaliQaDrdM'à^tieilii mdscttlai^es; Ybilà pourquoi lestfabisme 
fer^Rte smivtiii'arpvès la dfi^trttetidn dès causes qui l'ataient fait 
nattré; b^est^nosii pônrqnor le strabisme se déclare 'snfti^tp«n- 
dant 1» jeunes^, où 4%ai>itude de^tte accommodation n'ëit pas 
aniisr fdmtefdiaiïftiCiàtte, av coillrsliine, dans Page aifiànèé^éà ^lë 
ert deteiiue profonde et prédotiiibante. Le strabisme projb^êttiènt 
ditiireboniiatt varement "pour ' catise une maladie des "miliel^; à 
OHMBJiqtenQetw^ soit'hlttr4iy]^rtropllie réelle qiTVm '^ièOtttlnè 
qndqiiefeisi matoiqiiiipamtt'atofis jf^atdt secondaire et iln (Mf^de 
failBÎftmeieiniie i^ipiièdâMliif^Ia contraetion.UopinionvpiWêi^^ 
do'^Qiilmotîioiiid^ttiit'mttseiéi suite de r inflammation, détëhiniKé^le 
^trsfai8niËi^«ëlir0ul^iréftttéëp&^ les^ notions acquises dattâ^èèPd^r* 
lner8^tlsnips)S|i9iès èbangeinent^ anaté^iques dont 6(^aécom)^^nént 
jK&idirflârâmatiohuu LMnflammation peut produire, il est ti*ai, tine 
etiBltactaindînexIeiislble avec aUrophie et métamorphose dès fitires 
iwaciiliEttres^mais ^e donne lien à la luscité et non au stradblsme;. 
'^ïroieièoièinettti les trabisme reconnaît souvent pour cause une 
affecUon^^Aûrscte des nerfs motears, comme cela se Toit dans cer- 
ttiaes{aniann»es, par exemple, dans les amauroses ciliaires rbnma^ 
tisnudes,>;dana les ophthalmies scrofuleuses, comme aussi dans la 
{>iiQtepliofcia due à l'exaltation et la perversion de Factirité ner- 
veuse, dans le blépharospasme, le renversement du globe en haut 
sow Himputsion de la lumière, etc. i^ F. 

''V>l^|LeliTO Tom Hornuaat-Stupliylom. IVnclidem ge« 
#6kiwilfi^kgeii Standpankt der iBVlMsenwliaft ssasain* 

jÉÉfei^tiéfaMièfj von W.RosEB, Professer der Chirume.— Marburg, 

uOn sait iquelfo est la confasion qin règne dans les 'owrages 
i^D^bateologie sur Taffection assez -cMipleïei^'ïaqnélle on a 



donné le mm de # tapAgiéflM de la Mrnk. Le bni da profesienr 
Roser a été d'exposer nos connaissances à ce sujet, tout ea sou- 
meUant à nne appréciation critique les différentes théories que 
certains auteurs ont invoquées pour expliquer cette altéfttion 
pathologique de la cornée titasparente. 

En 1838, le docteur Wharton Joues (i) a démontré que la cor- 
née était étnagère à Taffection désignée sous le ne»^e $kfèft 
Mme &paqu» de to eomée; il a prouvé que c'était Fins qui, par suite 
de la destruction de la conîée, étant yenu faire s^lUe hors de 
Tœil, rempfaiçait cette mead>rane; que c'était ainsi une produc- 
tion nouvelle, le tissu kénrtique s'étant recouvert d'une pseudo- 
membrane avec cicatrice, qu'il a appelée p$mêd9<&m9a. 

Mous croyons devoir reproduire ki le paragraphe XI, qui est 
intitulé : Aperçv^ du forme$ qu'on a nttaMm â» ftapÂyMme 
opaque. 

<t Nous admettons, dit raménr, les différentes formations soivantes, 
fondées sur Tanatomle ; ces formations ont jusqa^à présent été en grande 
partie réimies et confondues enseml^ ella plupart des auteurs n*en 
ont pas compris le mode de développement. 

B i<> La pêenÊdo^çomée complète, avee les piiacipaleB .smfiétés' sui- 
vantes: ..i*Tlj 

» a. HydropUie de la chambre poitérieure. — Pieudo-ooruéâî distendue 
et le plus souvent amincie : c'est le staphylAme complet et sphérique 
ordinaire. Si la sclérotique est particulièrement soalevée par le liquide 
aqueux, le staphylômeest celui du corps ciliaire. Quand la pséudo-eamée 
présente plusieurs élévations, on rappelle staphyloma raeemaum. 

V b. Adhérence de la f^ambre postériewre. — Pseudo-cornée épaissie : 
staphylôme avec épaississement. Il doit se rencontrer principalement chez 
les enfants. Exi8te4*ii un exsudât de la choroïde en même temps que 
Tadhérence de la chambre postérieure, on a alors|^e ttaphyl&me complet 
et amique de Béer. 

» 2"» Lapêeudo-comée n'est quepartieUe. -» Staphylôme partiel : 

» a. Avec sailliearrondiedelacornéeau pourtour delà pseudo-cornée. 
État de transition au staphylôme complet. 

B b. Soui-procidenee concomitante de la cornue.— État de transition au 
prolapeue iridis. * 

9 30 LadiitenHondelaeomèe sei^mefit,qui est en même temps opaque, 
sans que l'iris prenne part à TaUération : peeudo-itaphylâme. 

(1) L ndon medkat Gaz^te, 1859, p. 817. 



B a. 1MtmiAiÉitinlaeU;^freinief degré Se ce quNiii appelle le stopfcy- 

» 6. Ltfôtfhiéé m amîHHêpigr'uleéraHm. —Premier degré de ce qu'on 
appelto la ImMe dé' la CJMPftëe. h 

Ge& dieux damièi^^ iwméléa ne m rapporteat pas, à proprement 
4iie» na avjtl^doni il esliciqpiestkni^ 

L'epiuotrie^du doctew Rostr est écrit dsms un esceUest esprit 
de crHiqiiek BieB q»*!} ne co^Ueniie, rien de nouveau, il n*en 
sent pasmoîasiu i^viec beaucoup d'intérêt et d'avantage par les 
persmneaqui sVieei^nt purticfulièrement des maladies ooidaires; 
elles y trouTeront exposées avec concision et clarté les prin- 
cifMto oonnâissanoes qu'on possède aujourd'hui sur les difié- 
rniites eapèoes de stapbylàme. 

ly BmAB». 
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